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jid  quem  opus  hocce  nieliori  jure  offerrem  ,  illuS' 
trlssiine  Professer ,  quàin  ad  te  cujus  ope  atque  con- 
silio  suscepturn  locupletatumque  libenter  fateor.  Tu 
me  sacras  JEsculapii  œdes  primo  respiientem  ignavis 
metu  horrorpqiie  liber  asti',  tu  me  in  primo  limijie  titu- 
bantein  aïiaque  respicientem,  jirmasti  .  tu  me  haud 
sane  meritum  singulari  amicitiâ,  im,d  familiaritate 
quâdam,  inter  multos  condonasti  :  suscipe  igitur,  rude 
inconditumque  licet,  pii  et  grati  animi  Tnonumentum, 
Si  quid  in  illo  boni ,  ad  te  tanquam  adfontem  réfé- 
rendum est.  Nam  lacté  doctrinœ  tuœ  necnon  almce 
Facultatis  Parisiensis  enuttitus ,  te  miro  jœdere  oris 
facundiam  manumque  solertissimam  conciliantem  aS' 
siduus  loquentem  ausculta^i  oculisque  captayi  agen~ 
tem.  ^rdens  studium  ad  promoi^endos  anatomice 
pathologicœ  limites  animo  tuo  inustum  in  me  fausto 
quasi  quodam  contagio  incendisti.  Quid?  Si  te  de 
anatomid  pathologicd  ex  professe  disserentem  audi- 
vissem?   Quàm  peifectum  fuisset  opus  jirtnis  adeà 


imiixwn  fundamentis  l  Attamen  hnhecillitatis  meœ. 
adjutrices  habui  aureas  tuas  obserwationcs  hic  et 
îUic  in  tantâ  auditorurn  frequentiâ  ingeniosè  iiiter- 
mixtas ,  mor^borumque  hisLorias  quas  nianibus  meis 
jfidens  mandasti.  Verumenim  verb,  "vix  doctorali  togd 
insignitus,  jus^entutis  immemor,  aiidax  per  ardua  in" 
viaque  nunquam  me  commisissein  ,  ni  animuin  tantœ 
molis  imparem  iteratis  hortatibus  relevasses  opeiique 
confecto  grato  plausu  annuisses. 

En  igituropus  iimnenswn ,  perquàm  imperfectum  , 
at  luxurantium  ijigeniorum  chimœris  cerebnnis  _, 
necnon  prœjudiciorum  miasmatibus  pro  ^virili  parte 
expurgatum.  Nunc  ad  ineos  tuosque  concii^es  impa- 
tientemquefainiliam  lœtus  propero.  Utinam  prœcepta 
in  tuo  prœstantissimorumque  Facultatis  Parisiensis 
professorum  greinio  exhausta  semper  prœ  ocidis  ha- 
beain  !  Utinam  Hippcratis  in  auld  proceres  tironis  la- 
hores  et  conatus  non  dadlgaentur  1 


:ïean  cruveïlhier» 


PREFACE. 


Lorsque  j'entrepris  cet  Essai ,  il  y  a 
environ  deux  ans ,  je  n'avoîs  cVautre  but 
que  de  faire  une  dissertation  inaugu- 
rale. A  peine  eus-je  mis  la  main  à  l'œu- 
vre ,  que  j'entrevis  toute  l'étendue  de 
la  tâche  que  je  m'imposois  :  je  persévé- 
rai néanmoins  avec  courage  ;  je  fouillai 
de  mon  mieux  dans  cette  mine  iné- 
puisable ^  qui  iTi©  paroîssoit  d'autant 
plus  riche  qu'elle  étoitplus  exploitée» 
J'assemblai  des  matériaux  ,  je  les  coor- 
donnai 9  et ,  sans  presque  m'en  douter^ 
je  me  vis  à  la  fin  d'un  travail  qui  dépas- 
soit  de  beaucoup  les  bornes  d'une  dis- 
sertation. Je  sens  autant  que  personne 
combien  il  est  imparfait  ;  mais  ^  pressé 
de  retourner  dans  ma  ville  natale  ,  où 
je  n'aurai  peut-être  que  peu  d'occasions 
de  continuer  mes  recherches ,  je  me  suis 
fjécidé  5  d'après  le  conseil  de  personnes 
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éclairées  ^  à  en  publier  le  résultat ,  qui 
ne  leur  a  pas  paru  indigne  de  cet  hon- 
neur. 

Si  cet  ouvrage  étoit  de  toute  autre 
nature  ,  j'attendrois  y  pour  le  publier  ^ 
la  maturité  de  l'âge  et  de  l'expérience  : 
il  est  si  facile  de  s'égarer  et  de  prendre 
pour  des  inspirations  du  génie  les  illu- 
sions de  l'amour-propre  et  les  écarts  de 
l'imagination  !  Mais  je  n'offre  au  Pu- 
blic, à  mes  camarades  d'étude  ,  qu'une 
collection  de  faits  exacts  (i),  j'ose  même 
dire  précieux  ,  recueillis  dans  les  salles 
de  chirurgie  et  de  médecine  de  l'Hôtel- 
Dieu  ^  soumis  à  une  critique  rigoureuse  , 


(i)  Les  faits  ont  toute  la  perfection  dont  ils  sont 
susceptibles  au  moment  où  ils  viennent  cl'é(re  recueil- 
lis ^  bien  plus  ,  le  temps  qui  perfectionne  tout  ne  sert 
souvent  qu'à  les  mutiler  ,  à  les  dénaturer  en  les  sou- 
mettant à  plusieurs  rédaclioDsfaites  après  coup.  L'ex- 
périence la  plus  consommée  ,  !e  génie  même  doivent 
les  respecter  et  se  borner  à  les  interpréter  ,  à  les  rap- 
procher, à  les  envisager  sous  toutes  leurs  faces.  Des 
faits  bien  observés  ,  voilà  le  tribut  que  la  science  ré- 
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rapprochés  d'autres  faits  analogues  pui- 
sés dans  les  meilleures  sources  ,  et  dis- 
posés dans  un  ordre  nouveau  où  ils  me 
paroîssent  se  soutenir  et  s'éclairer  mu- 
tuellement. Entouré  des  trésors  immen- 
ses d'instruction  que  nous  ouvre  dô  tou- 
tes parts  l'administration  des  hôpitaux 
de  Paris  ,  si  sage  ,  si  éclairée  ,  si  émi- 
nemment philanthrope,  j'ai  tâché  de  ne 
•  laisser  échapper  aucune  occasion  favo- 
rable j  je  n'ai  rîen  admis  légèrement  y 
j'ai  mieux  aimé  passer  sous  silence  cer- 
tains faits  qui  auroient  pu  paroître  cu- 
rieux 5  mais  dont  je  n'étois  pas  sûr,  que 
d'en  grossir  inutilement  cet  ouvrage. 
J'ai  toujours  eu  devant  les  yeux  ces  véri- 

,»»^i^^^^^^^^^^»^^l^^.^^M^^1^M^»^^— ^Ml    11    I     ■■1.^  .  i-IIM—IIH    1      .    I        ■■■-■■    I  .—  ^ 

clame  de  la  jeunesse  laborieuse  ,  pleine  de  courage  et 
d'ardeur  pour  son  instruction  ,  à  laquelle  elle  peut 
consacrer  tous  ses  momens  :  c'est  à  l'âge  mûr  à  nous 
donner  des  préceptes  ,  à  diriger  nos  travaux,  à  les 
faire  fructifier.  Quel  est  le  médecin  répandu  dans  le 
monde  qui  veuille  et  qui  puisse  dévorer  les  dégoûfs 
et  les  dangers  d'une  observation  pénible,  persévé- 
rante ,  et  passer  une  grande  partie  de  la  journée  ou 
dans  les  salles  des  malades  ou  dans  les  amphithéâtres  f 
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tés  :  que  les  faits  sont  les  seuls  princi-^^ 
pes  des  sciences  /  quil  n^est  pas  aussi 
facile  qu^on  le  pense  de  bien  consulter 
r  expérience  et  de  recueillir  les  faits  avec 
discernement  ;  qu^un  seul  fait  bien  ob- 
servé 'vaut  mieuoo  que  cent  faits  mal 
observés.  Je  m'estimerai  heureux  si  les 
matériaux  que  je  fournis  ^  quoique  sou- 
vent bruts  et  grossiers  ,  peuvent  servir 
de  pierres  d'attente  qn  une  main  plus 
habile  et  plus  exercée  saura  un  jour 
mettre  en  œuvre. 

Une  époque  toute  nouvelle  vient  de 
commencer  pour  la  Médecine  ,  et  cette 
époque  est  caractérisée  par  les  progrès 
de  l'anatomie  pathologique.  Livrons- 
nous  avec  confiance  à  l'impulsion  que 
quelques  bons  esprits  viennent  de  com- 
muniquer à  la  science  ,  et  méprisons 
les  vaines  déclamations  de  quelques 
pyrrhonistes  qui  sont  sans  cesse  à  op- 
poser les  noms  révérés  di  Hippocrate  ^ 
Galien  ,  Stahl ^  SydenJiam  ^_  etc.  ,  au2ç 
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preuves  palpables  de  Futilité  de  Fana- 
tomie  pathologique  ;  ou  plutôt ,  pour  les 
convaincre  ,   conduisons  -  les  dans  nos 
ampliitliéâtres^  interrogeons  devant  eux 
les  corps  d'individus  dont  ils  croyoient 
connoître  la  maladie.    L^ouverture   du 
cadavre  leur  paroissoit  plutôt  curieuse 
qu'utile.  A  les  entendre  ,  leur  pratique 
étoit  fondée   sur  des  bases  inébranla- 
bles ;  et  cependant  ils  donnoient  dans 
les  plus  graves  erreurs  5  ils  voyoient  cet 
individu   dépérir  rapidement   et  tour- 
menté par  une  fièvre  rebelle  ,  sur  le  ca- 
ractère de  laquelle  ils  ne  s'accordoient 
pas  entre  eux  ;  ils  l'accabloîent  de  toni- 
ques pour  le  soutenir,  et  nous  leur  mon- 
trons la  cause  de  cette  fièvre ,  de  ce  dé« 
périssement  rapide  dans  une  pîilegma-^ 
sîe  latente  ou  chronique  ,  qu'ils  eussent 
peut-être  guérie  par  les  moyens  antî- 
phlogistiques.  Ils  accusoient  une  fièvre 
cérébrale  :  c'étoit  une  inflammation  des 
méninges  ;  une  affection  nerveuse  de 
Festomac  :  c'étoit  un  squirrhe  aupylore  j 
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une  maladie  du  cœur  :  c'étoît  un  épan« 
cliement  dans  la  poitrine  ^  etc. 

Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  trai- 
ter des  fièvres  sy  mptomatiques  pour  des 
fièvres  essentielles  !  Combien  de  fois 
n'ai-je  pas  tenté  en  vain  d'appliquer 
au  lit  du  malade  les  innombrables  clas- 
sifications des  fièvres  !  Je  procédois  de 
toutes  les  manières  imaginables  ;  et  ^ 
après  bien  des  efforts  ,  je  parvenois  seu- 
lement à  constater  qu'il  y  a  voit  fièvre. 
Un  malade  a-t-il  la  langue  sèche  et 
noire  ^  aussitôt  on  crie  à  \a  putridlté  ^  à 
Yadynamie  ;  et  ces  mots  une  fois  pro- 
noncés ,  malheur  au  malade  !  le  quin- 
quina ,  les  stimulans  sont  employés  sous 
toutes  les  formes  ;  on  craint  à  chaque 
instant  devoir  s'échapper  le  principe  de 
la  vie.  Le  malade  a  beau  présenter  tous 
les  signes  d'une  réaction  générale  très- 
énergique  5  en  vain  la  peau  est  acre  , 
brûlante  ,  le  visage  couvert  par  mo- 
mens  de  plaques  rouges  5  le  voile  épais 


"N 
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de  la   prévention  rend  obtus  tous  les 
sens  du  médecin.  La  langue  est  noire  , 
il  suffit }  il  y  a  adynamie^  ou  du  moins 
tendance  à  Vadynamie.  —  Mais  la  res- 
piration est  laborieuse  ,   précipitée^  — 
c'est  radynamie  qui  porte  son  action 
sur  les  puissances  inspiratrices  ^  sur  le 
poumon   lui-même ,  qui  n'opère  plus 
aussi  bien  l'hématose.  —  Mais  l'abdo- 
men est  sensible  à  la  pression  ;  le  ma- 
lade  fait  une    grimace   quand   on  lui 
palpe  certaines  régions  du  ventre  :  — 
c'est    l'effet   d'une  sensibilité  exaltée  : 
exaspérée  par  le  traitement  stimulant , 
la  maladie  fait  de  rapides  progrès  ,   et 
se  termine  par  la  mort.  A  l'ouverture , 
on  trouve  une   pneumonie  ,   une  enté- 
rite 5  une  péritonite.   Reste  à  savoir  si 
ces  pblegmasies  sont  une  complication 
ou  bien  la  maladie  principale  ,  et  voilà 
ce  que  la  comparaison  exacte  des  lésions 
matérielles  avec  les   symptômes   dé  la 
maladie  peut  seule  nou5  apprendre. 
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Que  n'auroîs-Je  pas  à  dire  îcî  sur  uri 
grand  nombre  de  prétendues  fièvres 
ataxîques  !  A  peine  des  symptômes  ner- 
veux se  manifestent-ils  dans  une  ma- 
la  Jb  ,  qu'oubliant  aussitôt  le  carac- 
tère qu'elle  offroit  un  instant  aupara- 
vant ^  on  ne  trouve  plus  dans  la  langue 
médicale  de  termes  assez  forts  pour  la 
désigner  :  elle  devient  tout-à-coup  ma- 
ligne ou  ataœique  ^  putride ' maligne^ 
On  oublie  cette  loi  fondamentale  de 
physiologie  pathologique  ;  savoir  ^  que 
tout  organe  malade  devient  un  centre , 
iin  foyer  duquel  partent  dés  irradiations 
qui  vont  frapper  tous  les  systèmes  d'or- 
ganes ;  que  chaque  système  lui  répond 
à  sa  manière  ,  suivant  la  prépondérance 
relative  dont  il  jouit  dans  l'économie  j 
que  le  système  nerveux  sympathise 
comme  tous  les  autres  ,  et  même  plus 
que  tous  les  autres  ;  de  là  les  accid^s 
nerveux  tantôt  sous  forme  délirante  j 
tantôt  sous  forme  comateuse ,  etc. ,  les- 
quels cesseront  si  on  combat  l'inflam- 
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iîîàtîon  du  poumon  ^  de  la  plèvre  ,  dii 
péricarde  ,   du  péritoine  ,    de  l'intestin 
qui  les  a  provoqués  ;    si  on  évacue  les 
premières   voies  infectées   de  saburres 
gastriques  ;  en  un  mot  ^  si  on  agît  sur 
le  point  de  départ  ;   lesquels  persiste- 
ront si  j  mettant  dans  sa  conduite  cette 
ataxie  dont  il  accuse  la   maladie  ,    le 
médecin  alimente,  attise  celle-ci  par  des 
toniques,  des  stirriulans,  etc.  ;  tandis  que  . 
les  seuls  anti-spasmodiques  convenables 
eussent  été  la  saignée ,  l'émétîque. 

Toutes  les  fois  donc  que  nous  voyons 
de  la  fièvre  ,j  cherchons  Forgane  ma- 
lade ;  si  nous  n^en  trouvons  pas  ,  à  la 
bonne  heure  ^  accusons  une  fièvre  es- 
sentielle 5  mais  n'oublions  jamais  qu'il 
est  une  multitude  de  phlegmasies  la- 
tentes (i)  5  de  pleurésies  ,  de  pneumo- 


(i)  Ceux  qui  ont  suivi  la  clinique  de  M.  Réca^ 
tnier  savent  combien  ce  médecin  célèbre  est  en 
garde  contre  les  phlegmasies  latentes  ,  celles  du  pou- 
inon  surtout.  M,  Jadelot  a  ,  depuis  long-temps  aassi^ 
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îiîes  .  entérites  ,  péritonites  qui  ne  sont 
accompagnées  d'aucune  douleur  ;  qu'il 
existe  mille  degrés  entre  ces  plilegma- 
sies  aiguës  que  tout  le  monde  peut  re- 
connoître  au  premier  coup  d'œil  ,  et 
ces  phlegmasies  chroniques  qui  condui» 
sent  leurs  victimes  à  la  mort  d'une  ma- 
nière insensible  ;  que  les  fièvres  sym- 
ptomatiques  des  phlegmasies  revêtent 
tous  les  caractères  des  fièvres  essentielles 
inflammatoires  ,  bilieuses  ,  adynami- 
ques  j  ataxiques,  en  sorte  qu'à  une  cer- 
taine époque  ,  faisant  abstraction  de  la 
phlegmasie  ^  on  pourroit  aisément  s'y 
méprendre  ;  et  nous  serons  infaillible- 
ment conduits  à  cette  vérité  capitale 
que  M.  Broussais  a  le  premier  établie  , 


fixé  son  attention  sur  les  phlegmasies  latentes  cher 
les  enfans  :  des  saignées  locales  et  générales ,  des 
adoucissans,  des  topiques  émolliens,  des  dérivatifs 
font  tomber  la  fièvre  qui  ,  au  premier  coup-d'œit, 
paroissoit  essentielle.  L'activité  dont  jouit  le  système 
capillaire  chez  les  enfans  explique  la  fréquence  iies 
inflammations  à  celte  époque  de  la  vie  ,  soit  comme 
maladie  principale  ,  soit  comme  complication. 
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qu'on  n'aurait  jamaîs  soupçonnée  sans 
l'anatomie  pathologique  ,   qui  paroîtra 
un   paradoxe  à  un  grand    nombre   de 
médecins ,   mais  qui  devient   tous    les 
jours  pour  moi  plus  évidente.  Il  existe 
beaucoup  moins  de  fièvres  essentielles 
qu^on  ne  le  croit  co77imuné?nent.  Atome 
dans  le  monde  médical ,  il  ne  m'est  pas 
donné  de  développer  cette  idée  fonda- 
mentale 9  non  plus  que  de  prévoir  l'in-  ^ 
fluence  immense  qu'elle  doit  exercer  sur 
la  médecine:  ce  que  je  puis  assurer^  c'est 
que  depuis  que  je  suis  pénétré  de  cette 
doctrine  ,  il  n'existe  plus  dans  mon  es- 
prit ce  vague ,  cette  incertitude  qui  me 
tourmentoient  auparavant,  qui  me  fai- 
soient  même  quelquefois  douter  de  la 
certitude  de  la  médecine  ,    puisque  je 
voyois  des   traitemens  diamétralement 
opposés  réussir  dans  des  maladies  que 
je  croyois  identiques  :  c'est  que  j'ai  re- 
connu dans  beaucoup  de  cas  des  plileg- 
masies  chez  des  individus  que  l'on  trai- 
toit  pour  des  fièvres  essentielles  bilieu- 
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ses  j  adynamîques  ,  ataxlques  (  et  l'au^ 
topsie  a  confirmé  mon  diagnostic  dans 
les  cas  malheureux  ]  ;   c'est  que  je  puis 
me    rendre   un  compte  exact,    i"".    de 
beaucoup  d'observations  que  je  n'avois     * 
pas   voulu   caractériser ,  parce   que  je 
n'avois  pu ,  sans  en  forcer  le  sens  ,  les 
ranger  dans  les   cadres  nosologiques  j 
2^.    des  succès   étonnans  que  j'ai    vu 
plusieurs   fois  obtenir  par  des  saignées 
répétées   à   feu    M.    Bosquillon  ,  chez 
des  individus    qui    avoient    la   langue 
sèche  et  noire  ^    qui  paroissoient  dans 
l'adynamie  ,  et  que  la  plupart  des  mé- 
decins auroient  traités  par  des  toniques  j 
3*^.  des  inconvéniens  des  toniques  et  de 
Futilité  des  saignées  dans  certaines  épi-^ 
démies  de  fièvres  prétendues   putrides 
ou  adynamiques  ,  telles  que  les  fièvres 
putrides  sanguines  de  Stoll  ^  etc.  ,  etc. 
Puissent  tous  les  observateurs   distin- 
gués ,  puisse  l'auteur  des  PJileginasies 
chroniques  surtout  suivre  ces  idées  lu- 
mineuses   jusque   dans  leurs   plus  pe-' 
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tlts  détaîls  ,  substituer  la  simplicité  de 
la  nature  à  l'apparente  et  meurtrière 
simplicité  des  systèmes  ,  extirper  jus- 
qu'aux moindres  traces  du  brownisme  ^ 
qui  s'insinue  jusque  dans  les  écrits  les 
plus  estimés  5  et  perfectionner  la  science 
la  plus  utile^  la  plus  belle^  et  sans  con-^ 
tredit  la  plus  difficile  î 

J'ai  souvent  désiré  qu'un  médecin 
distingué  ,  ou  plutôt  qu'une  société  de 
médecins  entreprît  un  ouvrage  dans 
lequel  ^  passant  en  revue  toutes  le& 
branches  de  la  médecine,  ils  expose- 
roient  avec  franchise  ce  qu'il  y  a  d^in- 
connu  5  ce  qu'il  y  a  de  faux  ^  ce  qu'il 
y  a  de  douteux  ,  ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain. Cet  ouvrage  ne  seroit  pas  bril- 
lant 5  mais  il  seroit  solide.  Chaque 
élève  auroit  ,  presque  dès  l'entrée  de 
la  carrière  ,  un  point  de  mire  vers  le-^ 
quel  il  dirigeroit  toutes  ses  recherches  j 
il  ne  lui  faudroit  pas  de  longues  an- 
nées pour  revenir  sur  les  matières  qu'il 
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a  étudiées  ^  pour  déraciner  de  son  es- 
prit une  foule  d'idées  erronées  qu'on 
lui  débitoit  avec  la  même  assurance  et 
souvent  même  avec  plus  d'art  que  les 
vérités  les  mieux  démontrées.  Les  dis- 
sertations médicales  ne  seroient  plus  , 
pour  la  plupart ,  des  compilations  ,  des 
histoires  de  maladies  éternellement  et 
inutilement  répétées  ;  alors  la  science 
ne  resteroit  pas  un  moment  station- 
naire  ;  et  quand  ^  dans  nos  travaux  ^ 
nous  ne  parviendrions  qu'à  rendre  pro- 
blématique un  point  de  doctrine  qui 
passe  pour  incontestable  ,  qu'à  dévoi- 
ler quelque  nouveau  point  foible ,  nous 
aurions  bien  mérité  de  la  science  et  de 
l'humanité.  Non^  non ,  ne  disons  point^ 
avec  Albiniis  ^  qu'il  ne  faut  pas  dé- 
sapprouver les  hypothèses  ingénieuses 
qui  délass^ent  et  amusent  l'esprit.  Dans 
les  sciences  de  faits  ,  toute  hypothèse 
fait  reculer  la  science  en  proportion 
des  talens  et  de  l'autorité  de  son  au- 
teur 5  tout  pas  en   avant  que  Ton  fait 
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dans  une  mauvaise  direction  est  un  pas 
rétrograde.  Heureusement  que  ,  malgré 
les  efforts  les  plus  savamment  combi- 
nés pour  éterniser  le  règne  de  l'idole  ^ 
le  temps  en  fait  presque  toujours  jus- 
tice ;  le  système  tombe  ,  les  faits  res- 
tent ,  et  la  science  ,  rendue  à  sa  sim- 
plicité première  ^  paroît  mille  fois  plus 
brillante  et  plus  belle. 

Je  viens  à  mon  sujet.  Cet  ouvrage 
est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  pre- 
mière j  je  traite  de  FanatOmie  patho- 
logique en  général  ;  je  parle  de  son  in- 
dispensable nécessité  ,  de  ses  rapports 
avec  les  autres  sciences  médicales  ;  je 
fais  son  histofre  abrégée  5  j'établis  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on  ne 
doit  exclure  des  recberclies  d'anatomie 
pathologique  aucune  classe  de  mala- 
dies :  je  passe  en  revue  chacune  de  ces 
classes  ,  et  j'expose  le  plus  succincte- 
ment possible  leur  physiologie  et  leur 
anatomie  pathologiques. 
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Dans  la  seconde  partie  ^  je  prends 
une  de  ces  classes  en  particulier  ,  et  je 
la  traite  avec  beaucoup  de  détails.  J'ai 
choisi  celle  des  transformations  et pro- 
ductions  organiques  ^  parce  qu'elle  est 
une  des  plus  intéressantes  ^  tant  par 
rapport  à  l'importance  et  à  Fabon- 
dance  des  objets  qu'elle  comprend ,  que 
par  les  grandes  conséquences  pratiques 
qui  en  dérivent.  La  nature  sait^  sui- 
vant ses  besoins  ,  transformer  nos  tis^ 
sus  les  uns  dans  les  autres  ;  les  tissus 
nerveux  ,  musculaire  j  glanduleux  sont 
les  seuls  qu'elle  ne  puisse  produire  ac- 
cidentellement. 

Je  parle  d'abord  des  transformations 
et  productions  celluleuses  et  adipeuses  5 
je  passe  ensuite  aux  productions  enkys-? 
tées  7  que  je  divise  en  deux  sections  2 
l'une  comprend  tous  les  kystes  formés 
autour  d'un  corps  étranger  liquide  ou 
solide  ;  l'autre  renferme  tous  ceux  qui 
se   développent   spontanément    et   cjui 
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paroîssent  avoir  préexisté  à  la  matière 
qu'ils  contiennent.    En  troisième  lieii 
•viennent  les    transformations   et  pro- 
ductions fibreuses.   J'insiste  beaucoup 
sur  la  transformation  fibreuse  des  ar- 
tères blessées  ou  anévrysmatiques  :  j'é- 
tablis le  mécanisme  de  cette  transfor- 
înation  ,   et  j'en  déduis  la  doctrine  du 
traitement    des   plaies  des    artères    et 
des  anévrysmes.   Les   transformations 
cartilagineuses  et  osseuses  sont  extrê- 
mement importantes.    Une    des     plus 
remarquables  est  celle  du  périoste.  Au 
sujet  de  l'ossification    en  plutôt  de   la 
pétrification  des  artères  ^  je  parle  de  la 
plupart  des  altérations  organiques  dont 
elles    sont   susceptibles.    L'ossification 
des  muscles  pour  la  formation  du  cal 
et  pour  la  régénération  des  os  mérite 
toute  l'attention  des  physiologistes  ,  et 
doit   être   le   sujet  de   nouvelles  expé- 
riences.   Les  transformations   et   pro^ 
ductions  cutanées  m'occupent  ensuite. 
La  théorie  que  je  donne  de  la  cîcatri* 
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sation  des  plaies  avec  perte  de  subs- 
tance est  fondée  sur  l'observation.  Je 
parle  du  tissu  cutané  qui  paroît  avoir 
formé  les  parois  de  certainskystes  poilus. 
Viennent  ensuite  les  transformations  et 
productions  muqueuses  ,  et  enfin  les 
productions  pileuses  ^  épidermiques  et 
cornées. 

J'ai  réuni  dans  la  troisième  partie 
toutes  les  transformations  et  produc- 
tions organiques  qui  s'' opèrent  dans  les 
hernies.  Je  la  divise  en  deux  sections  : 
la  première  traite  des  hernies  dont  les 
parties  constituantes  n'ont  éprouvé  au- 
cun changement  dans  leur  organisa^ 
tion ,  ce  qui  me  conduit  à  faire  l'his- 
toire complète  du  sac  herniaire  ^  à  par- 
ler des  sacs  herniaires  doubles  par  le 
même  anneau  ,  de  ceux  avec  déchirure 
des  parois  adossées  d'une  hydrocèle  et 
d'un  sac  herniaire.  Je  termine  par  la 
description  très-exacte  des  rapports  des 
vaisseaux  dans  les  hernies  inguinales  et 
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surtout  crurales  chez  l'homme.  Dans  la 
seconde  section  ,  j'examine  d'abord  les 
transformations  des  parties  contenan- 
tes ;  les  hernies  graisseuses  ,  le  rétré- 
cissement du  collet^  du  corps  du  sac. 
Les  adhérences  couenneuses ,  filamen- 
teuses ,  celluleuses  ,  soit  comme  source 
d'accidens  ,  soit  comme  complication, 
soit  comme  moyen  de  guérison  ,  seront 
examinées  successivement  dans  le  plus 
grand  détail.  Je  passerai  ensuite  aux 
transformations  des  parties  contenues , 
puis  à  celles  qui  ont  lieu  pour  la  gué- 
rison des  anus  contre  nature  suite  de 
hernie  avec  gangrène  (i). 


(i)  Qu'il  me  soit  permis  de  témoigner  ici  ma  re- 
coiinoissauce  à  mon  excellent  ami  le  docteur  Val- 
lerand  de  la  Fosse  ,  qui  m'a  secondé  dans  mes 
travaux  avec  un  zèle  infatigable  ,  et  dont  les  bons 
conseils  m'ont  si  souvent  été  utiles. 

Qu'il  me  soit  aussi  permis  de  payer  un  juste  tri«» 
but  de  regrets  à  la  mémoire  de  notre  ami  com- 
mun, Pierre-  Joseph-Bonaventure  Bouillod ,  élève  in- 
terne de  l'Hôtel  -  Dieu  ,  jeune  homme  des  plus 
grandes  espérances  ,    doué  de  toutes  Us  qualités  de 
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l'esprit  et  du  cœur  ,  qui  fut  frappé  du  tjphus  en 
1814.  en  prodiguant  ses  soins  aux  militaires  en- 
tassés dans  \qs  hôpitaux  ,  et  fut  enlevé  à  ses  pa- 
rens  ,  à  ses  amis,  à  la  science  ,  au  moment  où  il 
alloit  jouir  du  fruit  de  ses  travaux, 

Purpiireus  veluli  quum  flos  succîsus  aratro 
Languescit  inoriens ,  lassove  papavera  collo 
Dtinisere  capiU 

ViRG.  ,  ^aeid. ,  lib.  il' 


ESSAI 

SUR 

L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

EN   GÉNÉRAL, 


ET    Sun    LES    TRANSFORMATIONS    ET    PRODUCTIONS 
ORGANIQUES    EN    PARTICULIER. 

% 

PREMIÈRE   PARTIE. 

DE     LANATOMJE     PjdTHOLOGIQUE     EK, 

GÉNÉRudZ, 

Considérations  générales* 

J  V.  vois  dans  tous  les  êtres  vivans,  végétaux  et 
animaux  ,  des  organes  matériels  et  une  force 
(çu<7/j-,  ivopiJLov  ^  distincte  de  la  matière  ,  qui 
n'est  point  du  ressort  des  sens  ,  lutte  sans  cesse 
contre  les  lois  du  règne  inorganique  ,  arrache  à 
leur  empire,  pendant  un  temps  limité,  une 
partie  de  la  matière,  s\ise ,  s'aîlère  ,  se  répare, 
et  s'éteint  enfin  sous  l'inlluence  constante  deâ 
agens  extérieurs. 

L'anatomie  nou§  fait   connoître  les  organes 
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matériels  ;   la  physiologie  s'occupe  des  effets  de 
la  force  (i). 

(i)  Si  on  me  demande  ce  que  c'est  que  celte  force  phy- 
siologique bien  distincte  de  l'anie  rationnelle  et  du  prin- 
cipe de  l'instinct  chez  les  animaux  ,  je  répondrai  que  je 
n'en  sais  rien  ^  que  je  l'admets  comme  la  cause  inconnue 
d'un  effet  connu  ,  comme  raison  des  plie'nomènes  qui  ont 
lieu  dans  les  corps  organises,  sans  prétendre  en  donner 
aucune  notion  satisfaisante  ;  que  c'est  elle  qui,  couinie 
une  sentinelle  vigilante,  préside  à  l'exercice  de  toutes  no^ 
fonctions ,  entretient  entre  tous  les  organes  ces  liens  mysté- 
rieux qui  les  font  tous  concourir  à  une  même  fin,  concentre 
tous  ses  moyens  sur  une  partie  menacée,  développe  sou- 
vent les  eiforts  les  plus  salutaires  ,  mais  souvent  aussi  les 
plus  nuisibles.  Comment,  sans  une  force  unique  ,  cen- 
trale, se  rendre  compte  de  ce  concert  admirable,  de  cette 
dépendance  mutuelle,  de  cette  unité  d'action  qui  font  l'es- 
sence des  corps  organisés?  Leib?iilz  a  très-bien  défini  un 
corps  organisé  :  celui  dont  toutes  les  parties  ont  eiUns 
elles  une  harmonie  qui  les  fait  toutes  concourir  à  une 
même  /in  ,  dans  un  ordre  oii  elles  ne  paraissent  agir  que 
dépendanitnerit  les  unes  des  autres.  Nos  corps,  dit  Ga* 
lien  (de  Usupaii. ,  lib.  iv  ,  c.  ii.  )  sont  la  forge  de  Yul- 
cain ,  oii  tous  les  instruniens,  pénétrés  d'une  vertu  divine, 
se  meuvent  d'eux-mêmes  dans  l'ordre  et  avec  le  degré  de 
force  convenable  à  leur  usage  actuel.  JJna  natura  ,  cou- 
Jluxio  una ,   conspi ratio  una  (Hipp.). 

On  ne  doit  pas  du  tout  comparer  cette  force  aux  incon- 
nues algébriques  x,  y^  z,  parce  que  cette  .r,  inconnue  au 
CDiavriCncemcnt  du   problomc  ,  devient  connue  à  la  lin; 
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La  première  est  du  ressort  des  sens  ,  et  par 
conséquent  susceptible  d'une  précision  malhe- 
malique, d'une  cerlitude physique.  Elle  s'occupe 
(  l'anatomie  descriptive)  du  nombre  ,  de  la  po- 
sition ,  de  la  forme  ,  du  volume ,  de  la  couleur, 
des  rapports ,  de  la  texture  des  organes;  ensuite, 
généralisant  ses  découvertes ,  elle  nous  montre 
(  l'anatomie  générale)  le  corps  humain  composé 


tandis  que  la  force  vitale  n'est  pas  plus  connue  à  la  der- 
nière qu'à  la  première  page  des  livres  de   physiologie  ;  • 
mais  on  doit  l'admettre  comme  les  forces  centripète ,  cen- 
trifuge, d'attraction  ,  d'impulsion^  etc.  ,  qui  ne  donnent 
aucune  idée  des  causes,  ç\.  ne  font  qu  indiquer  une  causs^ 
quelconque  et  un  rapport  cwec  Vejfct  produit.  Qu'il  uie 
soit  permis  de  faire  une  comparaison  que  j'emprunte  de 
Condillac  (  Traité  des  Sjst.  page  175,  an  ix-i8o5)  :  je 
me  suppose  entièrement  étranger  à  la  construclion  d'une 
montre  j  j'en  observe  attentivement  tous  lesphe'nomènes, 
et  je  dis  :  la  possibilité  du  mouvement  de  l'aiguille  d'une 
montre  a  sa  raison  suffisante  dans  l'essence  de  rai<ruille  ; 
mais,  de  ce  que  ce  mouvement  est  possible  ,  il  n'est   ]j«s 
actuel  :  il  faut  donc  qu'il  y  ait  dans  la  montre  une  cause 
de  son  actualité.  Or  ,   cette  raison  ,  je  l'appelle  roue  ,  ba^ 
lancier.  Je  le  demande  :  donné- je  une  idée  des  ressorts 
qui   font  mouvoir  l'aiguille?    avec  ces   notions   vagues 
pourrai-je  devenir  horloger  ?  Eh  bien  î  l'idée  de  la  force 
vitale  est  aussi  vague  que  celle  de  la  roue  et  du  balancier 
acquise  de  celle  manière;  et  c'est   une  erreur  palpable 
que  de  prétendre  expliquer  les  frais  par  celte  force. 
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d'appareils,  ces  appareils  d~organes,  ces  organes 
de  tissus  composés ,  ces  tissus  composés  d'é- 
lémeus  géuérateurs  :  là  ,  s'arrête  la  rigoureuse 
observatiou  ,  parce  que  ,  plus  loin  ,  sout  des 
lames  ,  des  fibres  ëléraeulalres. 

Mille  fois  plus  brillaute,  la  physiologie  nou.T 
montre  agissans  ces  organes  auparavant  inani- 
més, et  substitue  à  une  description  sèche  et  froide 
des  tableaux  pleinsde  feu  et  d'intérêt.  Elle  appelle 
à  son  secours  toutes  les  autres  sciences,  parcourt 
la  série  des  êtres,  se  revêt  de  l'appareil  impo- 
sant des  formules  et  des  calculs,  emprunte  au 
chimiste  ses  creusets  ,  au  physicien  ses  instru- 
mens  ,  au  logicien  sa  dialectique,  s'enfonce  dans 
les  sentiers  obscurs  de  la  métaphysique  qu'elle 
éclaire;  mais  trop  souvent ,  éblouie  par  tant  de 
richesses  apparentes  qui  l'écrasoieut  sans  l'enri- 
chir ,  elle  a  dédaigné  le  rôle  de  simple  observa- 
trice ;  elle  a  voulu  sonder  les  secrets  de  la  vie  , 
et  n'a  repris  qu'à  la  longue  la  route  modeste  mais 
sûre  de  l'observation  et  de  l'expérience.  La  phy- 
siologie a  son  côté  lumineux  ;  c'est  celui  de 
l'observation;  et  son  côté  hypothétique:  c'est 
celui  de  l'imagination  et  du  raisonnement  ;  ou 
plutôt  il  faut  distinguer  deux  sortes  de  physio- 
logie, comme  CondUIac  dislingue  deux  espèces 
de  métaphysique,  «  L'une  ,  ambitieuse  ,  veut 
»  percer  les  myslèies  ;  la  nature,  rcsscacc  des 
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n  êtres,  les  causes  les  plus  cachées,  voilà  ce  qui 
»  la  (laite  et  ce  qu'elle  se  promet  de  découvrir. 
»  L'autre  ,  plus  retenue  ,  proportionne  ses  re- 
»  cherches  à  la  foihlesse  de  l'esprit  humain;  et, 
»  aussi  peu  inquiète  de  ce  qui  doit  lui  ëchap-^ 
»  per  qu'avide  de  ce  qu'elle  peut  saisir ,  elle  sait 
»  se  contenir  dans  les  bornes  qui  lui  sont  mar- 
»  quées,  La  première  fait  de  toute  la  nature 
»  une  espèce  d'enchantement  qui  se  dissipe 
»  comme. elle  ;  la  seconde,  en  cherchant  à  ne 
»  voir  les  choses  que  comme  elles  sont  en  effet, 
»  est  aussi  simple  que  la  vérité  même  :  avec. 
»  celle-là ,  les  erreurs  s'accumulent  sans  nom* 
»  bre ,  et  l'esprit  se  contente  de  notions  vagues 
»  et  de  mots  qui  n'ont  aucun  sens  ;  avec  celle- 
»  ci,  on  acquiert  peu  de  connoissances,mais  oa 
»  évite  l'erreur;  l'esprit  devieni  juste,  et  on  se 
»  forme  toujours  des  idées  nettes».  (Condil- 
LAC  ,  Origine  des  Connoissances  humaines,^ 

L'anatomie  et  la  physiologie  sont  les  deux 
fondemensdela  médecine  :  pour  découvrir  (juel 
est  le  rouage  qui  pèche  dans  une  machine  com^ 
pliquée,  et  les  moyens  de  rétablir  cette  machiue 
dérangée  ,  il  faut  coonoître  exactement  tous  les 
rouages  ,  leur  degré  d'importance  et  leur  ac- 
tion. Le  corps  humain  ,  dit  Bacon  ,  ressemble , 
par  son  organisation  compliquée  et  délicate.,  à 
uo  instrument  de  musique  très-parfait,  mais  qui 
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se  dérange  avec  la  pius  grande  facilité.  Toute  la 
science  du  médecin  se  réduit  donc  à  savoir  ac- 
corder et  toucher  la  lyre  du  corps  humain  de 
manière  qu'elle  rende  des  sons  justes  et  agréa- 
bles. /  \ 

Mais  on  u'auroit  qu'une  foible  idée  de  l'organi-^ 
salion  et  des  phénomènes  physiologiques ,  si  on 
n'éludioit  les  altérations  dont  celte  organisation 
et  ces  phénomènes  sont  susceptibles  :  c'est  là  le 
but  de  Tanalomie  et  de  la  physiologie  patholo- 
giques, plus  intimement  liées  à  la  médecine  que 
les  précédentes ,  et  vers  lesquelles  tous  les  bons 
esprits  se  dirigent  de  nos  jours ,  en  France,  avec 
une  ardeur  toujours  croissante. 

Un  mot  sur  la  connexion  de  l'anafomie  pa-» 
ihologique  avec  les  autres  sciences  médicales. 

§  1^^.  Connexions  de  VAnalomie pathologique 
ai-ec  toutes  les  autres  sciences  médicales» 

L'anatomie  pathologique  a  pour  objet  toutes 
les  altérations  dont  l'organisation  est  susceptible: 
elle  est  intimement  liée  avec  toutes  les  sciences 
médicales  qu'elle  enrichit,  et  qui  l'enrichissent 
à  leur  tour. 

1°.  Elle  est  intimement  liée  avec  r/7W/7/o77z«e/;//)^- 
siolof^ique  :  toutes  deux  ont  les  mêmes  moyens, 
le  même  but;  elles  s'exercent  l'une  et  l'autre 
sur  la  situation,  la  forme,  le  volume,  les  qua- 
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lités  physiques;  en  un  mot,  sur  i'organisalion. 
Elle  est  un  des  plus  soiides  fondemeiis  de  Vana- 
lomie  générale  :  deux  llssus,  sujels  aux  mêmes 
maladies,  aux  mêmes  alléralious  organiques, 
sont  nécessairement  de  même  nature;  l'analo- 
mie  générale  de  Bichatoïùe  sans  cesse  l'appli- 
cation  de  ce  principe  incontestai3lc. 

2°.  Elle  éclaire  la  phjsiologie.  Si  on  observoît 
toujours  l'homme  en  santé,  ou  déeouvriroit 
bieu  quelques  lois  physiologiques  ;  mais  dans  ce 
concert  admirable  de  l'organisme  animal ,  l'œil 
le  plus  perçant  ne  sauroit  démêler  quel  est  le- 
système  qui  commande  et  celui  qui  obcit.  L'^Aza- 
lomie  comparée  (i),  en  suivant  tous  les  oiganes 


(i   L'anatoniie  comparée  ne  rend  pas  à  la  physiologie 
tous  les  services  qu'on  pourroit  en  attendre  au  premier 
coup-d'œil  ,  car  il  ne  nous  est  pas  donne  de  suivre  les  dé- 
gradations de  fonctions  comme  nous  suivons  les  dégrada- 
tions d'organes.  Ilnous  est  impassible,  dit  l'illustre  M.  Cn- 
vier^  de  nous  assurer  de  L'espèce  et  du  degré  de  percep  lion  de 
tout  ce  qui  n^est  pas  nous.  M.  le  professeur  Lordaty  dans 
un  opuscule  intitulé  :  Conseils  sur  la  meilleure  vianihre 
d^ étudier  la  Physiologie  ,  a  établi   d'une  manière    pé- 
reraptoire  le  peu  d'utilité  de  l'anatomie  compaiée  appli- 
quée  à  la  physiologie  de  l'homme^  il  me  paroît  aussi 
avoir  mis  dans  tout  son  jour  cette  vérité  ,  que  l'élude  .de 
l'homme  malade  est  la  meilleure  route  pour  parvenir  à 
\à.  connoissance  de  l'homme  sair.o 
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dans  les  diverses  classes  d'animaux  ;  les  expé' 
riences  sur  les  anîjnaux  Divans  y  en  faisant  naître 
mille  conditions  nouvelles,  en  suspendant,  en 
modifiant  à  volonlé  l'action  de  certains  organes, 
soulèvent  bien  un  coin  du  voile;  mais  c'est  à 
Vanatoinie  pathologique  y  aidée  de  F  observa- 
tion clinique ,  à  nous  révéler  ces  rapports  mys- 
térieux qui  lient  enlr'elies  nos  diverses  parties, 
h  assigner  le  degré  d'importance  de  chacune,  à 
délerminer  le  degré  d'altération  en-deçà  duquel 
elles  peuvent  encore  remplir  leurs  fonctions , 
et  au-delà  duquel  loute  action  cesse.  Qu'un  or- 
gane important  soit  profondément  et  subite- 
ment affecté ,  aussitôt  toute  l'économie  s'é- 
branle ,  se  bouleverse  et  semble  régie  par  d'au- 
Ires  lois;  des  fonctions  pathologiques  succèdent 
aux  fondions  physiologiques  ;  des  organes,  qui 
auparavant  ne  donnoient  pour  ainsi  dire  aucun 
fîgne  de  leur  existence,  développent  tout-à- 
coup  une  vitalité  prodigieuse;  mille  relations 
nouvelles  s'établissent  entr'eux,  et  les  phéno- 
mènes sympathiques  étouffent  souvent  ceux 
qui  partent  de  l'organe  malade.  C'est  au  milieu 
de  ce  désordre  apparent  que  le  physiologiste 
doit  chercher  les  lois  de  l'ordre  et  de  la  vie; 
c'est  dans  ce  moment ,  où  la  nature  semble 
s'oublier,  qu'il  peut  la  prendre  sur  le  fait,  lui 
arracher  quelques-uns  de  ses  secrets,  et  jeter 
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les  fondemeus  de  la  physiologie  pathologique  ^ 
ouvrage  qui  mancpie  à  noire  art,  el  qui  promet 
les  fruits  les  plus  abondans  à  celui  qui  aura  le 
courage  et  les  talens  nécessaires  pour  l'entre- 
prendre. Haller  invite  beaucoup  les  médecins  à 
faire  des  ouvertures  de  cadavres  pour  découvrir 
l'usage  des  organes  les  plus  incompréhensibles 
de  l'économie,  pour  apprécier  les  rapports  d'ac- 
tion qui  existent  entr'eux. 

5^.  L'anaiomie  pathologique  est  indispensable 
au  chirurgien  et  au  médecin  :  il  suffit  d'énoncer 
cette  proposition  pour  la  démontrer.  Le  chi" 
rurgien  ne  peut  faire  un  pas  sans  être  éclairé 
de  son  flambeau.  Osera- t-il  entreprendre  la 
moindre  opération,  s'il  ne  connoît  mathémati- 
quement pour  ainsi  dire  la  nature  de  la  maladie, 
ses  limites,  sa  tendance  à  se  reproduire  dans 
quelques  cas ,  sa  liaison  avec  telle  ou  telle  af- 
fection intérieure  ,  les  changemens  de  formes, 
de  rapports ,  de  texture  que  la  maladie  déter- 
mine dans  les  organes,  etc.  ?Pourra-t-il  guérir 
des  fistules  anciennes  urinaires,  stercorales  ou 
autres,  s'il  n'a  disséqué  ces  fistules ,  s'il  ignore 
qu'il  s'est  formé  dans  tout  leur  trajet  un  véritable 
tissu  muqueux  qui  a  acquis  le  droit  d'exister 
par  lui-même ,  indépendamment  du  passage  des 
matières,  etc.  ? 

J^a  TnécJccirie  interne  puise  dans  l'anatomie 
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pathologique  une  grande  partie  de  sa  certitude» 
Lisez  tous  les  auteurs,  autant  que  vous  le  vou- 
drez, depuis  les  ^scIépiades']usqi\^'anoas;  rap- 
prochez les  histoires  des   maladies  tracées  par 
les  meilleurs  observateurs  ;  soyez  pénétrés  des 
doctrines  des  dogmatiques,  des  animistes,  des 
«olidisles,  des  humoristes  ,  etc.;  ayez  un  esprit 
droit ,  un  jugement  supérieur  ,  qui  vous  fassent 
démêler  le  vrai  du  faux  avec  une  sûreté  de  tact 
extraordinaire;  soyez  toute  la  journée  ou  au  lit 
des  malades  ou  avec  vos  livres;  vous  aurez  beau 
faire,  votre  esprit  sera  sans  cesse  dans  un  vague 
effrayant;  vos  observations  ne  vous  seront  d'au- 
cune utilité  pour  votre  pratique  ultérieure,  parce 
que  vous  n'aurez  aucun  point  de  ralliement, 
aucun  moyen  de  lever  vos  doutes,  de  dissiper 
Tos  erreurs;  votre  longue  expérience  ne  sera 
qu'une  longue  routine.  Vous  aurez  vu  beaucoup 
de  malades  et  presque  aucune  maladie.  Faites 
des  ouvertures    de  cadavres;   un  nouvel  ho- 
rizon s'ouvre  devant  vous;  ces  symptômes  con- 
fus et  presque  inextricables  viennent  se  clas- 
ser dans   un   ordre  lumineux.  On  fixoit  pres- 
que toute  son  attention  sur  ce  symptôme  plus 
intense  que  le  malade  accusoit  sans  cesse  ,  et 
c'étoit  cet  autre    plus  léger  ^    relégué   dans   la 
classe  des  épiphénomènes ,  qui  dv  voit  prendre 
la  première  place.  On  croyoit  le  foie  malade, 
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c'étoit  le  ponmon  ;  on  Iraitoit  un  aslbmc,  et  on 
avoit  affaire  à  un  ëpanchement  dans  le  péri- 
carde, la  plèvre  ,  etc.  On  reconnoît  sa  méprise  , 
on  se  promet  bien  de  ne  plus  s'en  laisser  imposer; 
on  se  trompe  néanmoins  une  seconde ,  une  troi- 
sième foisj  mais  enfin,  après  s'être  trompé  bien 
souvent,  on  apprend  à  douter;  on  rejette  le 
ton  dogmatique  et  tranchant  du  théoricien ,  qui 
croit  faire  à  chaque  malade  l'application  de  ces  / 
abstractions  qui  forment  l'histoire  générale  des 
maladies.  Quelquefois ,  il  est  vrai,  on  fait  moins 
de  bien,  parce  qu'une  prévoyance  trop  active 
lie  les  mains;  mais  jamais  on  ne  fait  autant  de 
mal  ;  et ,  si  on  ne  parvient  pas  à  éviter  toute 
espèce  d'erreur ,  ce  n'est  pas  à  Tanatomie  patho- 
logique qu'il  faut  s'en  prendre ,  mais  aux  bornes 
de  r esprit  humain. 

4^.  La  médecine  légale  est  en  grande  partie 
fondée  sur  l'anatomie  pathologique  ,  puisque, 
dans  la  plupart  des  cas,  elle  a  pour  but  de  dé- 
terminera quelle  cause  est  due  la  mort  d'indi- 
vidus soumis  à  notre  examen.  Les  médecins  lé- 
gistes allemands  ont  même  fait  de  l'anatomie 
pathologique  appliquée  à  la  médecine  légale , 
une   espèce  particulière   d'anaîomie  qu'ils  ont 

nommée  Anatomie  du  barreau  ^  ^iiatomia/o' 
rejisis, 

g*^.  La  cJdmie,  qui  a  pris  place  dans  nos  écoles 
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parmi  les  siences  mé^Iicales,  pourra  rendre  de 
grands  services  à  la  médecine ,  en  s'exerçant 
sur  nos  solides  et  nos  liquides  altérés.  Cepen- 
dant, il  faut  l'avouer,  les  applications  chimiques 
à  l'économie  qui  séduisirent  tous  les  esprits  à 
l'aurore  de  la  chimie  pneumatique  ,  menaçoient 
déjà  l'art  d'une  révolution  funeste,  si  les  bons 
esprits  ne  l'avoient  étouffée  dans  son  principe. 
W^exagérons  rien  ;  étudions  la  chimie  comme 
une  des  premières  sciences  accessoires;  admirons 
la  certitude ,  l'étendue  et  la  beauté  de  son  do- 
maine ;  profitons  des  connoissances  qu'elle  nous 
fournit  ;  mais  ne  soyons  pas  comme  travaillés 
du  désir  de  prodiguer  à  chaque  instant  les 
explications  chimiques.  Que  nous  a  appris  la 
chimie,  quand  elle  nous  a  dit  que  tel  liquide,  tel 
solide  traités  parles  acides,  les  alcalis  et  les  autres 
réactifs,  se  comportent  de  telle  ou  telle  manière  ? 
Certes^  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  si  j'avois 
à  choisir,  je  préférerois  à  l'analyse  chimique 
ime  espèce  d'analyse  médicinale,  c'est-à-dire  un 
résumé  succinct  et  bien  fait  de  toutes  les  pro- 
priétés physiologiques  et  pathologiques  de  nos 
parties  ,  parce  que  ces  propriétés  appartiennent 
essentiellement  à  la  vie  ,  tandis  que  l'analyse  chi- 
mique n'a  pour  sujet  que  des  cadavres  ,  c'est  à- 
diredescorpsdépourvusdeleurs  principaux  attri- 
buts; qu'elle  altère  et  décompose  par  les  moyens 
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même  qu'elle  emploie  pour  ea  séparer  les 
parties  coDStituantes  :  aussi,  tandis  que  la  chiraie 
minérale  est  si  avancée,  la  chimie  animale  et  la 
végétale  restent  dans  l'enfance,  et  je  crains  bien 
que  celte  enfance  ne  soit  éternelle. 

Mais  quel  rang  tient  l'anatomie  pathologique 
parmi  les  sciences  médicales  ?  Doit-on  la  con- 
sidérer comme  une  science  à  part  ^  ou  bien 
comme  tellement  liée  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie  qu'on  ne  puisse  l'en  séparer?  Je  crois 
qu'on  peut  l'étudier  isolément  en  grande  partie, 
c'est-à-dire  apprécier  les  différentes  altérations 
dont  nos  tissus  sont  susceptibles^  sans  faire  précé- 
der cette  étude  de  l'histoire  générale  de  la  mala- 
die, parce  que  beaucoup  d'altérations,  de  trans- 
formations et  productions  organiques  surtout  ne 
donnent  lieu,  pendantla  vie,  à  aucun  phénomène 
morbiiique.  Sous  ce  point  de  vue,  l'anatomie  pa- 
thologique ne  feroit  qu'enrichir  la  mémoire  de 
faits,  précieux  à  la  vérité,  mais  sans  application 
immédiate  à  la  pratique.  Car  l'anatomie  patho- 
logique vraiment  utile  est  celle  qui  rapproche 
les  lésions  observées  à  l'ouverture  du  cadavre 
des  symptômes  exactement  recueillis  au  lit  du 
malade  :  c'est  de  celte  manière  seulement  que 
])euvent  être  étudiées  les  lésions  organiques,  suite 
d'irritations ,  d'atonie  ,  elc.  Tout  ce  qu'on  a  dit 
de    l'analomie  pathologique  comme  science  à 
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part  ne  peut  guère  s'appliquer  qu'aux  Irans- 
formations  organiques  et  aux  dégéuéralions. 

§  IL  Histoire  de  V Anatomie  patJiologiqiœ. 

Lanatomie  pathologique  ,  long-temps  con- 
fondue avec  la  physiologique  ,  en  a  toujours 
suivi  les  progrès.  Aussi  l'époque  à^HippocraCe^ 
si  brillante  pour  ia  médecine  d'observation, 
offre-t-elie  à  peine  quelques  rudimens  épars  de 
cette  science  :  dans  ses  immortels  ouvrages, 
tous  les  symptômes  des  maladies  sont  de'crits 
avec  une  précision  et  une  exactitude  inimitables; 
mais  cet  étonnant  génie,  toujours  à  la  même 
hauteur  quand  il  s'agit  d'observer,  donne  des 
maladies  intérieures  les  explications  les  plus 
vagues  et  les  plus  hypothétiques,  sans  jamais 
démentir  son  caractère  d'originalité  et  de  gran- 
deur, même  dans  ses  écarts. 

Hérophyle  et  Erasistrate,  que  nous  ne  con- 
iioissons  que  par  les  ouvrages  de  Galieîi,  eurent 
le  courage  de  s'élever  au-dessus  des  préjugés  de 
leur  siècle,  cultivèrent  l'anatomie  humaine  et  pré- 
parèrent la  voie  à  ce  dernier,  qui  n'eut  que  leurs 
découvertes  et  la  dissection  des  animaux  pour, 
se  diriger  dans  ses  ad  mini  s  ira  don  s  anatoini" 
ques  ,  etdanssontraitésur  V  Usage  des  parties. 

Mais  l'impulsion  communiquée  -^dvGalien  ne 
fut  pas  de  longue   durée  :  les  révohuions  des 
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empires  amenèrent  les  siècles  de  barbarie.  L'a- 
natoraie  suivit  le  sort  de  la  médecine ,  des  scien- 
ces ,  des  lettres  et  des  arts.  Ce  ne  fut  que  vers  le 
i5<ï  ou  14^  siècle  que  1^  »^iédecine  commença 
à  reileurir.  L'anatomie  fut  singulièrement  cul- 
tivée dans  le  lô^  siècle.  Fallope,  Eustachi^  T^é- 
sale  et  une  foule  d'autres  anatomistes  célèbres 
lui  firent  faire  des  progrès  étonnans.  Alors  com- 
mencèrent les  recherches  d*analomie  patholo- 
gique; des  recueils  d'observations  de  médecine- 
pratique  parurent  de  toutes  parts.  Thomas  Bar- 
tholin  publia  en  1674  le  premier  traité  spécial 
qui  ait  paru  sur  Tanaiomie  pathologique  (i). 

Théophile  Bonei  recueille  tous  les  faits  de 
médecine-pratique  observés  avant  lui,  y  ajoute 
des  observations  nouvelles,  et  jette  dans  son 
Sepidchretum  les  fondemens  de  l'anatomie  pa- 
thologique. Son  ouvrage,  malgré  ses  nombreux 
défauts,  est  un  des  plus  beaux  présens  que  le 
17^  siècle  ait  faits  à  la  médecine.  Il  lui  a  ouvert 
une  nouvelle  route  et  a  servi  de  base  à  tout  ce 
qui  a  été  écrit  depuis  sur  la  même  matière  (2). 

(1)  Consilium  ds  Anatom.  practicâ  ex  cadaveribus 
morbosis  adornandd.  Hafniae  ,  in-^". 

(2)  Sepidchretwn  sîve  Anatomiâ  practicâ  ,  2  vol. 
iii-fol.  Qenevce ,  1679.  — Manget  a  enriclu  ce  traite  de 
notes  et  ojjservalioiis  précieuses,  dans  une  édition  qu'il 
publia  en  1700.  Lvgd.    5  vol.  in-foL 
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3Iorgagni  paroît  dans  les  circonstances  leâ 
plus  propres  au  (jéveloppenient  des  rares  facul- 
tés qu'il  avoit  reçues  de  la  nature.  L'anatomie 
eloit  portée  à  un  haut  degré  de  perfecliou.H^//er 
venoit  de  faire  paroîlre  sa  grande  physiologie; 
la  médecine  et  la  chirurgie   faisoient  tous  les 
jours  de  nouveaux  progrès  :  fouvrage  intitulé 
de  Sedihiis  et  Causis  Morboruni  per  Ana* 
tomen  indagatis y  est  un  des  plus  précieux  mo- 
numens  de  noire  an.   Les   faits  sont  choisis, 
exposés  avec  méihode  et  clarté;  les  conséquen- 
ces sagement  déduites  ;  mais,  il  faut  Tavouer,  on 
cherche  en  vain  dans  cet  ouvrage  cette  coordi- 
nation de  faits,  ces  conséquences  générales  qui 
constituent   une   science  ;  on   n'y  trouve  que 
desmatériaux.  L'ordre  auatomique  qu'il  a  adop- 
té, à  l'exemple  de  Boîiec  y  est  essentiellement 
défectueux,  parce  que  ,  d'une  part  ,   il  rap- 
proche des  maladies  toul-à-fait  disparates,  et  en 
éloigne  d'analogues;  et,  de  l'autre,  exige  des 
répétitions  continuelles  et  fastidieuses.  On  dési- 
reroit  que  certains  faits  fussent  rapportés  d'une 
manière  plus  précise  ;  que  les  discussions  théo- 
riques fussent  moins  nombreuses  et  moins  pro- 
lixes; que  les  altérations  principales  ne  fussent 
point  noyées  au  milieu  de  mille  circonstances 
minutieuses  :  quelquefois    même,   malgré    sa 
sagacité  ,  il  me  paroît  mettre  sur  le  compte  de 
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telle  on  telle  maladie  des  allëralions  qui  lui  sont 
étrangères;  mais  malgré  ses  imperfeclious,  qui 
sont  plutôtlesdéfauls  du  siècle  oùil  a  été  écrit  que 
ceux  de  l'auteur,  cet  ouvrage  a  exercé  la  plus 
grande  influence  sur  Fart  de  guérir,  et  a  voué  à 
une  réprobation  aussi  juste  quegénéraletoutesles 
causes  occultes  et  métaphysiques  de  l'ancienne 
médecine ,  la  bile,  Tatrabile ,  le  chaud ,  le  froid, 
l'humide ,  etc.  On  s'est  attaché  aux  causes  ma- 
térielles; on  a  connu  le  siège  des  maladies  (i). 

Depuis  Morgagni^  on  a  vu  successivement 
paroître  plusieurs  traités  d'anatomie  patholo- 
giques. Lieutaud  puisa  dans  Bonet ,  Morgagni 
et  dans  ses  observations  particulières  les  faits 
qui  composent  son  Anatomie  médicale  (2).  Soa 
ouvrage  a  servi  de  base  à  Vicq-d'Azir  dans 
l'article  Anatomie  pathologique  de  l'Encyclo- 
pédie méthodique. 

M.  Portai  a  ,  dans  un  ouvrage  estimé ,  fait 
suivre    la    description   de   chaque  organe   des 

(i)  J,  B.  MoRGAGKi ,  de  Sedibus^  Caûsis ,  etc.  ,  2  vol. 
in-fol.  Venet. ,  1 761  ;  4  vol.  in^f\  *  Lugd.  Batav. ,  1^68  j 
3  vol.  in-^".  Ebrodiini ,   1 779,  Prœfatus  est  Tissol. 

(2)  Joseph  Lieutaud  ,  Histor.  Anatomico-med.  iis^ 
iens  numerosissima  cadaverum  humanorum  exlispicia^ 
quibus  in  apricimi  venit  genuina  morborwn  sedes ,  ho^ 
rumque  reserantur  causœ  vel  patent  effectua ,  2  vol. 
w-4°.  Paris,  1767, 
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altérations  morbifiques  dont  ils  sont  susceplî- 
bies  (i). 

Bailiie^  médecin  anglais,  a  réuni  dans  un 
cadre  étroit  toutes  les  altérations  organiques 
connues  jusqu^à  ce  jour.  Dans  une  première 
éditixjn,  il  avoil  exposé  ces  altérations  sans  rien 
dire  des  symptômes  qu'elles  déterminent;  dans 
une  seconde,  il  n'a  pas  omis  ce  point  essentiel. 
Cet  ouvrage  (^the  Morhid ,  etc.)  ,  publié  en 
lygS  ,  qui  a  élé  traduit  en  allemand  et  eu  fran- 
çais, est  encore  le  traiié  le  plus  complet  que 
Eous  possédions  sur  l'anatomie  pathologique. 

Mais  l'époque  la  plus  brillante  pour  l'anatomie 
pathologique  est  celle  qui  vient  de  commencer. 
L'anatomie  descriptive  portée  à  un  degré  de  per- 
fection inconnu  jusqu'alors;  l'anafomiegéuérale, 
dont  la  création  est  presque  entièrement  due  à 
notre  siècle;  l'esprit  d'anal^^se,  d'exactitude  et 
même  de  nomenclature  qui  s'est  introduit  dans 
toutes  les  sciences  naturelles ,  et  a  banni  l'esprit 
de  système  de  la  physiologie  et  de  la  médecine;  les 
expériences  sur  les  animaux  vivans;  les  progrès 


(i)  Cours  d'Anat.  médicale,  ow  Êlémens  de  l'Analo- 
mie  de  l'homme ,  avec  des  remarques  physiologiques  et 
pathologiques  ,  et  le  résultat  sur  ie  siège  et  la  nature  des 
lualadies  d'après  l'ouverture  des  corps.  Ant>  Portai.  5  vol. 
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«tonnans  de  la  chimie  moderne,  et  surtout  le 

grand  nombre  des  écoles  de  clinique,  la  facilité  de 
multiplier  les  ouvertures  de  cadavres,  etc.;  tout 
enfin  a  concouru  à  lui  donner  un  nouvel  essor. 

M.  le  professeur  Corvisart  fonde  la  clinique 
interne  en  France,  et  puise  dans  l'anatomie  pa- 
thologique cette  précision  de  diagnostic  qui  a  sî 
souvent  étonné  ses  nombreux  auditeurs.  Ce 
médecin  célèbre  a  rendu  de  très-grands  ser- 
vices à  la  science,  tant  par  sq%  belles  recher- 
ches sur  les  maladies  du  cœur,  que  par  la  direc- 
tion qu'il  a  imprimée  à  tous  les  esprits. 

Bichai  crée  l'anaîomie  générale,  et  par  là  ouvre 
une  route  toute  nouvelle  à  Tanatomie  pathologi- 
que ;  il  consigne  dans  ses  immortels  ouvrages  ses 
idées  sur  cette  dernière  science  ;  mais,  ilfaull'a- 
vouer,iln'a  pasexercé  sur  elle  d'influence  directe 
bien  puissante  :  la  mort  l'enleva  lorsqu'à  peine  il 
avoit  terminé  son  Anatomie  générale.  Ce  fut  à- 
peu-près  dans  le  même  temps  que  Bichat^   eu 
i8o3,  que  M.  DupuyLren'àx  à  Paris  son  premier 
cours  d'anatomie  pathologique;  alors  ^  chef  des 
travaux  anatomiques,  il  avoit  un  champ  vaste 
pour  exercer  le  talent  observateur  qu'il  possède  à 
un  si  haut  degré.  C'est  lui  qui,  le  premier  (et  per- 
sonne ne  lui  disputera  celte  gloire),  a  rasseanblë 
les  matériaux  épars  de  Tanatomie  patholoi^ique, 
qui ,  faisant  abstraction  des  organes  j  de  l'ordre 
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anatomique,  ries  cîassificalions  nosologiques,  et 
n'ayant  égard  qu'à  la  nalure  même  des  altéra- 
lioDS  et  qu'aux  symptômes  dont  elles  sont  ac- 
compagnées, a  établi  les  espèces,  les  genres, 
les  ordres  et  les  classes  de  lésions  organiques,  a 
élevé  au  rang descieucel'analomie  pathologique, 
et  lui  adonné  un  code  de  lois  qui  lui  est  propre. 
Ce  sont  ces  idées  fondamentales  que  paroissent 
avoir  suivies  dans  leurs  travaux  un  grand  nombre 
de  médecins  distingués,  parmi  lesquels  on  remar- 
que surtout  MM.  Bayle  et  Laennec  (i),  tous 
deux  distingués  par  la  solidité  de  leur  esprit, 
l'exactitude  de  leurs  observations  et  un  zèle  infa- 
tigable pour  les  progrès  de  la  science.  Avant  ces 
belles  recherches,  les  lésions  organiques  éloient 
pour  la  plupart  négligées  et  regardées  comme 
des  désorganisations  inutiles  à  approfondir.  On 
confondoit  sous  les  noms  de  squirrhe  ,  tumeurs 
lymphatiques  ,  anomales  _,  etc. ,  les  maladies 
les  plus  hétérogènes,  telles  que  les  indurations, 
les  cancers,  les  tumeurs  scropbuleuses.  Aujour- 
d'hui on  a  des  idées  bien  plus  saines  sur  ces  lé- 
sions ;  on  en  a  étudié  les  divers  caractères;  on 


(i)  M.  le  docteur  Breschetse  propose  de  publier  inces- 
samment un  abroge  d'Anatomie  pathologique  d'après  les 
leçons  de  M.  Dupuytren.  Gel  ouvrage  ne  peut  manquer 
-«ji'avoir  le  plus  brillant  succès. 
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les  a  suivies  dans  leurs  différentes  périodes, 
kurs  terminaisons;  on  a  réformé  leurs  dénomi- 
Dations  aussi  vagues  que  les  idées  qu'on  vouloit 
leur  faire  exprimer;  on  les  a  rapporte'es  à  des 
genres  peu  nombreux  dont  les  caractères  sont 
clairs,  positifs ,  matériels  :  aussi  cette  branche  im- 
portante de  l'anatomie  pathologique  est-elle  une 
des  plus  avancées.  L'anatomie  pathologique  a 
encore  rendu  de  grands  services  aux  autres 
classes  de  maladies.  Il  importe  d'apprécier  son 
importance,  exagérée  par  les  uns,  contestée  par 
les  autres. 

§  m.  appréciation  de  F  importance  de  VAna- 
lomie  pathologique. 

L'anatomie  pathologique  embrasse  toutes  les 
alte'rations  de  position,  de  forme,  de  volume, 
de  densité ,  de  couleur,  de  rapports,  de  texture, 
dont  le  corps  humain  est  susceptible;  par  consé^ 
quent  elle  s'occupe  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  ma- 
tériel dans  les  désordres  apportés  par  les  mala- 
dies :  or,  toutes  les  maladies  sont  le  résultat  ou 
de  lésions  mécaniques ,  ou  de  lésions  vitales.  Les 
premières,  qui  peuvent  jusqu'à  un  certain  point 
être  simulées  sur  le  cadavre,  appartiennent  de 
droit  à  l'anatomie  pathologique;  les  secondes 
présentent  tantôt  des  lésions  de  fonctions  et 
de  propriétés  vitales  sans  lésions  organiques^ 
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tantôt  dés  lésions  vitales  et  organiques  Ma-fois. 

i''.  Les  maladies  qui  consistent  en  lésions  vi- 
tales seulement  sont  exclusivement  du  ressort 
de  l'observation  clinique ,  de  la  physiologie  pa- 
thologique. Les  symptômes  vitaux  constituent 
l'histoire  entière  de  ces  maladies,  et  doivent 
présider  à  leur  classification  ,  à  leur  traitement. 
{Fièvres  et  ISévroses,)  L'anatomie  pathologique 
ne  peut  intervenir  que  pour  constater  le  défaut 
de  lésions  organiques.  {Voyez  section  IVsF/è- 
sres  ei  Névroses  ). 

2^^.  Les  maladies  qui  présentent  en  même 
temps  des  lésions  vitales  et  organiques  reçoivent 
de  lanatomie  pathologique  un  jour  qu'elles 
ohercheroient  en  vain  ailleurs.  Ces  maladies  se 
divisent  eu  deux  groupes  bien  distincts  :  dans  le 
premier  se  rangent  toutes  colles  dans  lesquelles 
les  lésions  organiques  sont  la  suite  de  lésions  de 
fonctions  et  de  propriétés  vitales  (i).  La  mala- 
die a  été  pour  ainsi  dire  vitale  avant  que  d'être 
organique.  Quand  l'altération  organique  est 
considérable  (  exemple  ,    Phlegmasies  chro" 

(i)  Je  sais  bien  qu'il  ne  peut  y  avoir  lésion  de  lexiure 
sans  lésion  préalable  des  propriétés  vitales j  mais,  dans 
certains  cas ,  il  n'y  a  maladie  sensible  et  appréciable  que 
lorsque  la  lésion  organiqîie  existe  ;  dans  d'autres  cas  ,  \es 
lésions  de  fonctions  et  do  propriétés  vitales  ont  précédé  h 
lésion  org.'îniqne. 
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niques^ ^  elle  devient  pi ëdominaiite,  produit  à 
son  tour  des  lésions  vitales,  et  renlre  dans  la 
classe  des  maladies  diies  organiques,  pour  les- 
quelles ranatomie  pathologique  est  indispen- 
sable. Mais  quand  la  lésion  organique  est  moins 
profonde  et  rapidement  opérée  (  Phlegmasies 
aiguës)  ,  les  symplômes  vitaux  méritent  la  pré-» 
éminence  sur  les  symptômes  physiques  :  on  peut 
à  Ja  rigueur  se  passer  d'anatomie  pathologique, 
et  établir  sans  elle  Texistence  de  la  maladie,  son 
siège  et  même  ses  terminaisons.  Toujours  est-il 
vrai  que,  même  dans  ce  cas,  elle  confirme  les 
observations  cliniques,  les  rectifie  souvent,  con- 
vertit des  présomptions  en  certitude,  fixe  irré- 
vocablement noire  esprit  sur  le  siège  de  la  mala- 
die, sur  les  moindres  variations  de  ce  siège ,  sur 
la  nature,  le  degré  d'intensité  de  la  maladie, 
éveille  en  nous  mille  idées  nouvelles,  et  tout  au 
moins  perfectionne  la  science  si  elle  ne  lui  four- 
nit  pas  des  élèmens  essentiels. 

Mais  c'est  dans  le  second  groupe  qu'elle  dé- 
voile toute  sa  puissance.  Ici  Talteratiou  orga- 
nique, sourdement  opérée  par  la  dépravation 
des  propriétés  nutritives,  piècède  le  dérange- 
ment des  fonctions  :  la  maladie  est  organique 
avant  de  devenir  vitale.  C'est  à  rallération  orga- 
nique  qu'il  faut  s'attacher  exclusivement  pour 
îa  distinction  des  maladies;  c'est  elle  qui  donne 
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îe  nom  aux  classes;  et  les  diverses  formes  qu'elle 
revêt  déterminent  les  ordres,  les  genres,  les 
espèces  Jes  variétés.  C'est  cette  série  nombreuse 
de  maladies  organiques  par  excellence  que  les 
médecins  modernes  ont  pris  pour  sujet  de  leurs 
travaux.  Cest  parmi  elles  qu'on  trouvera  tou* 
jours  des  moyens  invincibles  de  défense  contre 
les  vaines  déclamations  de  quelques  sceptiques 
modernes.  Sans  l'anatomie  pathologique,  il  n'y 
a  que  vague  ,  que  confusion  parmi  ces  mala- 
dies. Cette  science  vient  à  peine  de  naître,  et 
qui  ne  voit  l'énorme  différence  qui  existe  entre 
les  traités  anciens  de  maladies  organiques  et  les 
traités  modernes? 

Gela  posé,  il  est  facile  d'apprécier  futilité  de 
l'anatomie  pathologique  :  i^.  Elle  ne  s'occupe 
que  des  altérations  matérielles,  et  par  consé- 
quent ne  nous  donne  aucune  idée  de  la  nature, 
des  causes  prochaines  et  vitales  des  maladies, 
mais  seulement  des  causes  organiques,  lesquelles 
ne  peuvent  nous  conduire  à  la  connoissance  des 
altérations  vitales  qui  les  ont  produites.  Si  nous 
pouvions  pénétrer  les  causes  des  maladies  etleur 
nature ,  il  ne  nousfaudroit  pas  d'autre  base  pour 
leur  distinction  :  aussi,  voyez  les  maladies  conta- 
gieuses dont  la  nature  nous  est  mieux  connue, 
elles  donnent  lieu  à  des  lésions  organiques  très- 
variées  ,  très  profondes  ;  mais  ces  lésions  ne  mé~ 
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rkent  qu'une  attention  secondaire.  L'anatomie 
pathologique  ne  doit  servir  qu'à  nous  faire 
mieux  connoîlre  les  effets  des  causes  virulentes  : 
ces  causes  sont  la  base  invariable  de  la  classifi- 
cation de  ces  maladies* 

2°.  Le  domaine  de  l'anatomie  pathologique  ne 
comprend  point  dans  la  réalité  toutes  les  mala- 
dies j  mais  ses  limites  ne  sont  encore  que  ration- 
nelles :  elles  n'ont  pas  été  tracées  par  l'observa- 
tion ,  et  peut-être  ne  le  seront-elles  jamais  :  car 
ce  n'est  que  par  les  symptômes  que  nous  pou- 
vons connoître  les  maladies;  et  des  maladies 
tout-à-fait  différentes  par  leur  nature  se  mani- 
festent par  des  symptômes  presqu'identiques. 
Un  grand  nombre  de  névroses,  d'apoplexies, 
épilepsies,  céphalalgies  nerveuses  présentent  les 
mêmes  phénomènes  apparens  que  les  apo- 
plexies, épilepsies,  céphalalgies  causées  par  un 
épanchement  de  sang ,  un  tubercule,  un  abcès 
dans  le  cerveau.  Combien  de  vomissemens  spas- 
modiques  qui  sont  pris  pour  des  squirrhes  de 
l'estomac,  de  spasmes  du  cœur  pour  des  ané- 
vrysmes,  d'inflammations  des  méninges,  de  la 
substance  cérébrale,  pour  des  fièvres  ataxi- 
ques,etc.î  Aussi,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
ne  peut-on  exclure  des  recherches  d'anatomie 
piithologique  aucune  classe  de  maladies. 

3^  L'anatomie  pathologique  n'est  presque 
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d'aucune  uliiilé  quand  il  s'agit  de  maladies  pu- 
rement vitales  ;  elle  est  peu  importante  dans  les 
maladies  contagieuses  j  importante  sans  être  in- 
dispensable dans  les  maladies  avec  lésions  orga- 
niques et  vitales  simultanées,  dans  lesquelles 
celles-ci  ont  précédé  et  prédominent;  indispen- 
sable dans  les  maladies  du  même  ordre  ,  où  l'al- 
tération organique  très-grave  devient  à  son  tour 
la  source  de  lésions  vitales,  dans  les  maladies 
par  lésion  mécanique ,  et  dans  toutes  celles 
dites  organiques,  (  Voyez  pour  le  même  sujet 
l'article  Anatomie  pathologique  de  M.  Bayle^ 
dans  le  Diction,  des  Scienc.  médic*  ) 

§  IV»   Classification. 

Quel  ordre  adopterons-nous  pour  l'expositioa 
des  faits  nombreux  dont  se  compose  l'anatomie 
pathologique?  L'ordre  topographique  suivi  par 
Bonet^  Morgagniy  Lieutaud^  Vicq'eï  ^ziî\ 
Baillie  n'es^  pas  une  méthode  à  proprement  par* 
1er.  La  classihcation  proposée  par  BicJiat  pré- 
sente une  idée  capitale,  c'est  celle  d'appliquer 
l'anatomie  générale  à  la  pathologique;  du  reste 
elle  est  défectueuse.  Je  sais  bien  qu'une  méthode 
ne  peut  être  parfaite,  parce  qu'elle  est  artificielle, 
parce  que ,  dans  les  maladies  comme  dans  toutes 
ses  productions,  la  nature  présente  desindividus 
et  non  point  des  espèces,  des  genres,  des  ordres 
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et  des  classes;  mais  pour  nous  diriger  dans  le 
labyrinthe  des  sciences,  il  faut  un  fil  qui  ne 
peut  nous  être  donné  que  par  une  bonne  naé- 
thode.  Or,  de  toutes  les  méthodes ,  celle-ci  est  la 
meilleure  qui  rapproche  les  objets  analogues , 
sépare  ceux  qui  sont  distincts  par  des  intervalles 
proportionnés  aux  différences  qui  existent  entre 
eux,  et  conduit  à  des  conséquences  utiles.  Voici 
celle  qui  me  paroît  le  plus  convenable  :  elle  est 
à  très-peu  de  chose  prèscelle  de  M.Dupuytren. 
{FoyAa  thèse  de Marandel  sur  \es Irritations,) 

Dans  une  première  section  se  rangent  toutes 
les  lésions  mécaniques  qui  renferment  les  so- 
lutions de  continuité^  les  dtplacemens,  les  corps 
étrangers^  les  anévrysmes.  Les  vices  de  confor- 
mation _,  qui  consistent  le  plus  souvent  dans  des 
dérangemens  physiques  ,  me  paroissent  aussi 
devoir  être  classés  dans  cette  série. 

Une  seconde  section  comprend  toutes  les 
maladies  dites  organiques ,  qui  consistent  essen- 
tiellement dans  une  altération  de  la  texture  de 
nos  parties.  Elle  embrasse  les  transformations 
et  productions  organiques,  et  les  dégénérations. 

Une  troisième  section  a  pour  objet  les  lésions 
organiques^  suite  i*^  d  une  irritation  fixée  sur 
quelqu'une  de  nos  parties;  2^  d'une  atonie  j 
30  d*une  extinction  de  la  vie. 

Enfin  viennent  les  maladies  qu'on  peut  ap- 
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peler  vitales ,  par  opposilion  à  la  dénomioatioa 
^^ organiques,  et  pour  lesquelles  ranatomie  pa^ 
thologique  n'a  été  jusqu'ici  de  presquaucua 
secours  :  ce  sonl  les  fièvres  et  les  névroses. 

C'est  dans  cet  ordre  que  je  vais  donner  une 
esquisse  rapide  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie, 
pathologiques  des  différentes  classes  de  mala- 
dies. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Lésions  mécaniques» 

Les  solutions  de  continuité  comprennent , 
1®  les  plaies;  :2^  les  ulcères  ;  3^  les  fistules; 
4°  les  contusions  ,  à  côté  desquelles  je  place  les 
commotions  ;  5°  les  déchirures,  dont  le  premier 
degré  est  la  distension  ;  Ç>^  les  fractures. 

PREMIÈRE  CLASSE. 

Plaies, 

Les  plaies  sont  des  solutions  de  continuité 
récentes  ,  ordinairement  sanglantes,  tendant 
essentiellement  à  la  cicatrisation,  soit  immédia- 
tement, soit  par  l'intermède  de  la  suppuration. 
L'anatomieetla  physiologie  nous  font  connoître 
les  causes  des  phénomènes  primitifs  des  plaies, 
de  Técartement  de  leurs  bords ,  de  la  douleur 
et  de  l'effusion  du  sang. 
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La  physiologie  pathologique  nous  apprend 
comment  cette  douleur ,  qui  cesse   quelques 
instatis  après  l'action  du  corps  vulnérant,  se 
reproduit  au  bout  d'un  temps  proportionné  au 
degré  de  vitalité  des  tissus,  non  plus  bornée  aux 
lèvres  de  la  plaie ,  mais  partant  de  cette  plaie 
comme  d'un  centre  et  se  répandant  tout  autour 
sans  circonscription  parfaite;  comment  l'ioflam- 
malion  ,  ce  grand  moyen  de  la  nature  pour  ré- 
parer comme  pour  détruire  ,  procure  une  réu- 
nion immédiate,   si   les  parties   sont  dans  les 
conditions  convenables;  comment,  dans  le  cas 
contraire ,  les  bords  de  la  plaie  se  couvrent  de 
petites  aspérités  qui,  après  avoir  fourni  pendant 
un  certain  temps  un  liquide  morbifique  ,  s'abou- 
chent,  s'unissent  et  rétablissent  la  coatinuité; 
comment  enfin,  dans  les  plaies  avec  perte  de 
substance  ,  ces  aspérités  s'affaissent  et  se  tians- 
forment  en  un  tissu  cutané  qui  remplit  jusqu'à 
un  certain  point  les  mêmes  usages  que  la  peau. 
Elle  nous  montre  la  nature  toute-puissante  dans 
cette  merveilleuse  série  de  phénomènes,  et  aussi 
constante,  aussi  régulière  pour  ces  fonctions 
pathologiques,  que  dans  l'exercice  le  plus  or- 
dinaire des  fonctions  physiologiques;  elle  avertit 
le  chirurgien  de  borner  ses  efforts  à  écarter  les 
obstacles  qui  pourroient  entraver  sa  marche. 
Ij  anatomie  pathologique  des  plaies  appliquée 
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à  la  médecine  léi5ale ,  distingue  les  blessures 
nécessairement  mortelles  de  celles  qui,  sans  être 
nécessairement  mortelles ,  peuvent  le  devenir , 
de  celles  qui  sont  légères  et  sans  suite.  Appli- 
quée au  mécanisme  de  la  guérison  des  plaies  ^ 
elle  nous  montre  la  réunion  par  première  in- 
tention, s'effectuant  au  moyen  d'une  exsudatioa 
couenneuse  qui  s'interpose  entre  les  bords  de  la 
plaie  ;  cette  couenne  ,  cette  fausse  membrane 
se  pénétrant  peu  à  peu  de  la  vie  par  un  mé- 
canisme inconnu  pour  procurer  une  réunion 
solide  et  définitive.  Puis, généralisant  les  notions 
qu'elle  a  acquises  en  s'occupant  d'autres  objets  ^ 
elle  nous  fait  voir  ce  même  mécanisme  dans  la 
réunion  de  toutes  les  parties  vivantes  conliguës: 
ainsi  les  feuillets  contigus  de  l'arachnoïde,  de  la 
plèvre,  dupériioine,elc. ^adhèrent  ils  enlr'eux 
au  moyen  de  fausses  membranes.  Ainsi  l'ovule 
fécondé,  porté  dans  la  matrice,  devient-il  adhé- 
rent par  rinlermède  d'une  fausse  membrane, 
qui  n'est  autre  chose  que  la  membrane  cadu- 
que ,  etc. ,  etc.  Si  les  bords  de  la  plaie  ne  sont 
pas  maintenus  en  contact,  cette  couenne  n'en 
est  pas  moins  exhalée;  mais  bientôt  elle  se  dé- 
tache; des  bourgeons  cellulcux  et  vasculaires 
se  développent  sur  la  plaie,  qui  fournit  un  pus 
d'abord  séreux ,  puis  consistant ,  puis  enfin  so- 
lide ,  une  véritable  fausse  membrane ,  qui  est 
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encore  le  moyen  provisoire  d'union  et  s'orga- 
nise par  la  suite  »  comme  le  prouvent  les  lajec- 
tions  et  des  expériences  inge'nieuses  sur  les 
animaux  vivans  :  c'est  la  réunion  par  deuxième 
intention.  Si  enfin  la  plaie  est  avec  perte  de 
substance,  elle  se  guérit  d'abord  par  le  rappro- 
chement des  bords  de  la  plaie,  ensuite  par  la 
formation  d'une  fausse  membrane ,  qui  va  cons- 
tamment de  la  circonférence  vers  le  centre  et 
recouvre  les  caroncules  affaissées.  (Voy.  TranS' 
formations  cutanées,  ) 

Les  cicatrices  de  tous  nos  tissus ,  considérées 
d'une  manière  générale ,  présentent  deux  divi- 
sions bien  distinctes  :  ou  bien  les  solutions  de 
continuité  sont  en  contact  avec  l'air  extérieur, 
ou  bien  elles  sont  à  l'abri  de  ce  contact  :  les 
cicatrices  de  ces  dernières  varient  suivant  le 
tissu  intéressé  ;  celles  des  premières  sont  tou- 
jours identiques  :  qu'un  os , qu'un  muscle,  qu'un 
tendon,  que  le  cerveau  lui-même,  soient  mis  à 
découvert  :  par  cela  même  qu'ils  sont  en  contact 
avec  l'air,  qu'ils  doivent  faire  partie  de  la  sur- 
face du  corps,  ils  se  transforment  en  un  tissu 
cutané  susceptible  de  transmettre  à  l'amele  plus 
grand  nombre  des  impressions  extérieures,  tan- 
dis que  les  cicatrices  de  l'os  et  du  cartilage  di- 
visés ,  à  l'abri  du  contact  de  l'air ,  eussent  été 
osseuses,  celle  du  tendon  fibreuse,  etc.^ 
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Les  plaies  faites  aux  membranes  séreuses  ne 
se  réunissent  jamais;  leurs  loords  écartés  contrac- 
tent des  adhérences  avec  les  parties  environnan- 
tes, lien  est  de  même  de  celles  du  canal  intesti- 
nal; les  plaies  des  artères  ne  peuvent  guérir  que 
par  la  formation  d'une  fausse  membrane  entre 
les  parois  juxta-posées,  ou  plus  souvent  d'un 
caillot  qui  se  condense  peu  à  peu  et  constitue 
«ne  guérison  provisoire,  suivie  bientôt  de  l'obli- 
tération de  l'artère.  (  Voyez  Transformations 
fibreuses*  ) 

Les  fractures  des  os  ne  se  consolident  point 
par  l'effet  d'un  travail  qui  ait  lieu  aux  deux  bouts 
des  fragmens  ;  ils  sont  enveloppés  par  l'ossifa- 
calion  des  parties  environnantes;  et  tant  que 
l'ossification  nouvelle  peut  être  distinguée  du 
tissu  de  l'os  ,  ces  fragmens  sont  dans  le  même 
état  que  si  la  fracture  venoit  d'être  opérée. 
(Voyez  Fractures.  ) 

Les  conduits  excréteurs ,  les  réservoirs  ou- 
verts se  réunissent  souvent  sans  fistules,  preuve 
évidente  qu'il  ne  suffit  pas  de  leur  perfora- 
tion pour  déterminer  une  fistule,  mais  qu'il 
est  encore  nécessaire  de  quelque  obstacle  au 
cours  naturel  des  liquides  :  ainsi  voyons-nous 
tous  les  jours  les  plaies  faites  au  canal  de  X  nrèt  re, 
au  col  de  la  vessie,  à  la  vessie  dans  l'opération 
de  la  taille,   se    réunir  très- bien  ,  malgré    cet 
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aphorisme  du  père  de  la  me'decine  :  Vesica 
discissa  non  coalescit.  Ainsi  ai-je  vu  ouvrir 
une  fois  le  sac  lacrymal ,  et  la  cicatrisation  de  la 
plaie  s'effectuer  rapidement  ;  ainsi  M.  Dupuj^ 
tren  at-ii  obtenu  quelques  guérisons  ,  par  pre- 
mière intention  ,  de  plaies  faites  par  un  coup  de 
sabre  au  canal  de  Slénon ,  etc. 

Les  cicatrices  que  Ton  observe  quelquefois 
sur  les  reins  ,  Tulérus  ^  la  rate  ,  le  foie ,  les  pou- 
mons, le  cœur,  sont  regardées  par  Morgagni 
comme  le  résultat  de  la  rupture  d'hydatides. 
(  £/7.  XXIX,  I  2 ,  xxxvui ,  28.  ) 

CLASSE  DEUXIÈME. 

Ulcères. 

Les  ulcères ,  souvent  confondus  avec  les 
plaies  par  les  anciens^  sous  le  nom  commun  de 
iKmÇy  sont  des  solutions  de  continuité  avec  perte 
de  substance  ,  produites  ou  entretenues  par  un 
\ice  local  ou  général. 

La  physiologie  pathologique  observe  cette 
absorption  vicieusement  augmentée  qui  préside 
à  la  formation  des  ulcères  par  cause  interne  ;  elle 
nous  montre  quelques  unes  de  ces  causes  comme 
assoupies  durant  six,  dix,  quinze  et  vingt  ans,  se 
réveillant  tout-à-coup,  produisant  des  effets  ter- 
ribles ,  déterminant,  comme  indifféremment, 
le  3 
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mille  sjmplomes  divers,  et  se  manifestant  sou* 
vent  sous  la  forme  ulcéreuse  ;  eile  voit  encore 
le  rapport  qui  existe  entre  les  ulcères  devenus 
constitutionnels  et  une  foule  d'autres  maladies, 
telles  que  les  engorgemens  de  la  rate,  les  fièvres 
intermittentes,  etc.  Comment  ,au  bout  d'un  cer- 
tain  temps,  l'évacualion  qui  se  fait  par  cet  ulcère 
devient  aussi  nécessaire  à  Fëconomie  que  toute 
autre  fonction ,  et  comment  des  abcès  au  foie  , 
des  plilhisies,  des  collections  de  pus  dans  d'au- 
tres parties  du  corps  ,  des  pleurésies  ,  apo- 
plexies, etc.,  succèdent  à  une  guérison  impru- 
dente; enfin  elle  nous  fait  counoître  l'impuis- 
sance oii  est  la  nature  pour  opérer  cette  guéri- 
son ,  tant  qu'on  n'a  pas  triomphé  du  vice  local 
ou  général. 

L'anatomie  pathologique  nous  montre  le 
ïnécanisme  de  la  guérison  des  ulcères ,  qui  ne 
sont  plus  que  des  plaies  qui  suppurent  quand 
on  a  remédié  aux  causes  qui  les  entrelenoienl. 
Elle  nous  instruit  de  la  nature  de  tous  \qs  vices 
locaux  que  présentent  les  ulcères  :  i°  des  cal- 
losités qui  sont  formées  de  la  manière  suivante  : 
l'irritation  continuelle  et  peu  intense ,  déter- 
minée dans  les  parties  environnantes  par  le  con- 
tact de  l'air,  la  marche,  la  position  déclive,  etc. 
appelle  dans  ces  parties  de  la  sérosité  au  lieu  de 
«ang;  celle   sérosilé  se  coml3ine   avec  le  tissu 
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mêîne  de  l'organe  et  le  convertit  en  une.  sub- 
stance dure,  grisâtre ,  anaiOgue  pour  l'aspect; 
à  la  dëaéuéralion  scrophuleuseet  squirrheiise»     / 
mais  très- différente  pour  la  nature  ;  2^  des  fon- 
gosités  bien  distinctes  des  bourgeons  celluleus 
exubërans  ^  naissant  presque  toujours  des  tissu» 
fibreux  dénudes,  des  aponévroses  ,  du  périoste, 
de  la  dure-mère ,   de    la   tunique   albuginée , 
susceptibles  de  dégénérer  en  carcinome  et  ne 
guérissant  que  par  la  destruction  de  ces  fon-*- 
gosités  et  de  la  portion  de  membrane  fibreuse 
d^où  elles  naissent;  3°  des  ulcères  scrophuleux, 
cancéreux  qui  sont  supportés  par  une  base  scro-? 
phuleuse ,  cancéreuse,  et  ne  peuvent  guérir  que 
lorsque  cette  base  a  été  détruite  ou  ramenée  à 
une  organisation  meilleure;  4°  enfin  elle  nous 
fait  connoilre  l'ahératioudes  parties  subjacentes 
aux  ulcères  anciens^  telle  que  l'augmentation 
de  volume  des  os  qui  se  couvrent  de  végétations^ 
l'état  graisseux  des  muscles,  etc. 

CLASSE  TROISIÈME. 

I 

Fistules, 

Les  fistules  sont  des  canaux  accidentels  des- 
tinés à  donner  issue  à  des  liquides  ualurellemenl; 
ou  accidentellement  séparés. 
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PhysloL  pathoL  Un  corps  étrauger  existé 
au  milieu  de  nos  parties  qu'il  irrile  :  une  né- 
crose, une  Carie  onllieu;  le  pus  qui  en  résulte 
se  fait  jour  à  travers  les  tissus,  qu'il  enflamme 
d'abord  plus  ou  moins  \iolemment ,  mais  qui 
bientôt  s'accoutument  à  sa  présence.  Au  bout 
d'un  certain  temps  ,  ce  trajet  accidentel  devient 
le  conduit  excréteur  d'une  fonction  pathologique 
qu'il  faut  souvent  respecter,  parce  qu'elle  est 
}iée  à  l'état  de  santé  parfaite  de  l'individu,  mais 
qui  souvent  aussi  détériore  la  consiitution  et 
amène  une  phthisie  mortelle.  Quand  les  con- 
duits excréteurs  ne  peuvent  plus  remplir  leurs 
fonctions^  la  nature,  et  souvent  l'art,  à  sou 
exemple,  établissent  un  conduit  excréteur  acci- 
dentel qui  y  suppléera  ou  momentanément 
ou  toute  la  vie. 

L'anatomie  pathologique  nous  montre  dans 
toutes  ces  fistules  ,  i^  un  principe  qui  est  un 
corps  étranger ,  une  carie,  une  nécrose,  une 
poche  dont  les  parois  sont  mal  organisées,  une 
grande  cavité,  la  poitrine,  les  sinus  frontaux, 
maxillaires,  le  larynx,  etc. ,  et  le  plus  souvent 
un  conduit  excréteur  perforé  en  un,  deux  et 
trois  points,  peut  être  même  décollé;  2^  un 
trajet  d'une  longueur  variable,  depuis  quelques 
lignes  jusqu'à  plusieurs  pouces,  quelquefois  si- 
nueux ,  prcseulaut  des  dilatations  et  des  étran- 
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gleiïieas ,  formé  par  uu  tissu  tanlôt  Irès-flur , 
calleux,  tantôt  à  peine  engorgé.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  l'existence  de  la  fistule  _,  les 
parties  voisines  sont  enflammées  au  loin;  les  pa»? 
rois  du  trajet  fistuleux  sont  couvertes  de  bour- 
geons celluleux  et  vasculaires  qui  s'aboucheront 
avec  facilité  si  on  rétablit  le  cours  natuiel  des 
liquides  ;  mais  j  par  la  suite ,  ces  parois  sont 
tapissées  par  un  tissu  muqueux  qui  a  acquis  le 
droit  de  vitalité  et  de  persistance,  indépendam-? 
meut  de  la  cause  qui  a  produit  la  fistule.  (Voyez 
Transformations  muqueuses)  ;  3°  enfin  l'oiifice 
de  décharge,  qui  est  ordinairement  enloncé, 
plus  étroit  que  le  canal  qu'il  termine;  quelque- 
fois muîtiple_,  situé  ordmairement  à  la  peau,  et 
dans  quelques  cas  sur  une  membrane  muqueuse. 
C'est  sur  ces  idées  qu'est  fondée  la  thérapeu- 
tique des  fistules. 

CLASSE    QUATRIÈME, 

Contusions  et  Commotions, 

ï°.  Contusions,  La  contusion  est  une  solution 
de  continuité  sous-cutanée,  qui  consiste  tantôt 
dans  la  déchirure  des  vaisseaux  capillaires  seu- 
lement, tantôt  dans  celle  des  vaisseaux  capil- 
laires ,   d'artérioles   plus    considérables  et  du 
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tissu  même  de  l'orgaoe  ;  tanlôt  eofin  dans  une 
désorganisation. 

La  physiologie  explique  comment  les  tissus 
sous-culaaés  peuvent  être  divisés,  désorganisés, 
sans  que  ia  peau  éprouve  la  moindre  solution 
de  conlinuilé.  Elle  ^\e  noire  attention  sur  les 
phénomènes  primitifs  des  contusions,  et  nous  fait 
Toir  les  cartilages  développant  ,  au  moment  où 
elles  ont  lieu ,  une  sensibilité  prodigieuse  ,  la 
douleur  se  propageant  tout  le  long  des  nerfis 
lors  de  la  contusion  de  ces  nerfs  ,  etc. 

La  physiologie  pathologique  étudie  les  phé- 
Tiomèoes  que  présentent  les  contusions  exté- 
rieures, et  applique  les  données  qui  en  résultent 
aux  contusions  intérieures,  en  ayant  égard  aux 
différences  de  siège ,  d'organisation  et  de  fonc- 
tions. Ainsi  à  l'extérieur  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,,  une  couleur  violacée  se  manifestent 
au  moment  de  la  contusion  ;  mais  au  bout  de 
trois,  quatre  jours  la  douleur  devient  perma- 
nente ,  indépendante  de  tout  contact  :  il  y  a  cha- 
leur, rougeur,  tuméfaction.  La  résolution  s'o- 
père queiqueiois  avec  une  rapidité  étonnante; 
si  l'absorption  n'a  pas  lieu,  la  peau  s'use  peu  à 
peu  et  le  sang  est  évacué  au  dehors.  Le  travail 
qui  détermine  tous  ces  phénomènes,  c'est  l'in- 
ilammation  ;  l'inlervalle  qui  sépare  les  phéno- 
mèneî?  primitils  des  couséculifs  est  le  temps  d'ia- 
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cubatioii.  L'inflammation  ramène  a  leur  lype 
Xîaturel  les  parties  légèrement  altérées  dans  lear 
texture,  mais  complette  la  désorganisation  de 
celles  qui  ont  été  trop  profondément  lésées. 
Ceci  donne  la  clef  de  ce  qui  se  passe  dans  le 
cas  de  contusion  du  cerveau.  Un  homme  tonihe 
d'un  lieu  élevé  sur  la  tête  :  aussitôt  perte  absolue 
de  connoissance  ;  mais  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes il  recouvre  toutes  ses  facultés  intellec- 
tuelles, s'étonne  de  son  accident ,  reprend  ses 
occupations  accoutumées.  Quatre  à  cinq  jours 
après,  la  fièvre  se  déclare, le  malade  tombe  dans 
l'assoupissement  et  meurt  avec  tous  les  symptô- 
mes d^une  inflammation  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes. — Un  homme  tombe  sur  la  plante 
des  pieds,  les  jarrets  tendus,  ou  sur  les  genoux: 
il  éprouve  aussitôt  une  douleur  atroce  dans  les 
arliculalions  coxo-fémorales;  il  se  relève  néan- 
moins au  bout  de  quelque  temps  et  se  rappelle 
à  peine  sa  chute,  lorsque  sept,  huit,  dix, 
quinze  jours  après,  les  douleurs  se  réveillent, 
deviennent  bientôt  insupportables  :  une  maladie 
de  l'articulation  a  lieu.  A  quoi  tiennent  ces  in- 
tervalles de  calme?  au  temps  d'incubation.  On 
peut  regarder  comme  une  loi  de  physiologie  pa- 
thologique la  proposition  suivante  :  Quand  une 
cause  cVirritatloJi  a  agi  sur  quelqu'une  de  nos 
-gardes ,  //  faut  un  certain  temps  pour  quurz 
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travail  réparateur  soit  organisé;  et  laduré& 
de  ce  temps  est  proportionnée  au  degré  de  ui^ 
talité  des  tissus* 

L'anatomie  pathologique  remarque,  parmi  les 
contusions  extérieures,  les  tumeurs  sanguines  de 
la  tête,  lesquelles  sont  dures  lorsque  le  sang  est 
infiltré,  et  molles  quand  il  est  épanché.  Quel- 
quefois à(t%  vaisseaux  d'un  médiocre  calibre  ont 
étédéchirés  par  la  contusion.  Si  on  incise  le  foyer, 
le  sans  s'échappe  en  jels.  On  a  vu^  dans  le  cas 
de  tumeurs  sanguines  aux  membres,  des  prati- 
ciens^ d'ailleurs  distingués ,  effrayés  de  Técoule- 
mcnt  rapide  du  sang,  croire  à  l'existence  d'uu 
/    anévrysme  ,  recourir  de  suite  à  l'amputation ,  et 
avoir  la  douleur  de  reconnoitre  par  la  dissec- 
tion du  membre^  que  les  artères  lésées  étoient 
d'un  médiocre    calibre.  Parmi  les  contusions 
intérieures,  celles  du  cerveau  sont  quelquefois 
étonnantes.  Chez  des  iniiividus  qui ,  à  la  suite 
d'une  chute  sur  la  tête ,  avoient  parfaitement 
•    recouvré  toutes   leurs  facultés  intellectuelles, 
qui  s'indignoient  même  qu'on  les  retînt  à  l'hô- 
}»ita!,  et  qui  succombèrent  quelques  jours  après 
à   des  symptômes   de   céphalite  ,   nous    avons 
trouvé  des  désorganisations  presque  complètes 
d'un    lobe    du    cerveau  ,    et    quelquefois    des 
deux  lobes  antérieurs  ou  postérieurs.  Que  de- 
vient à  coté  de  ces  observations  la  trop  fameuse 
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doclrîne  des  protubëtances  cérébrales?  et  que 
pourroient  alléguer  ses  partisans  contre  ces  faits 
incontestables? 

2^.  Connno lions,  La  commotion  proprement 
dite  consiste  dans  un  ébranlement  intérieur  des 
organes,  lequel ,  sans  entraîner  aucune  soluhoa 
de  continuité,  les  rend  inbabiles  à   exécuter 
leurs  fonctions,  et  laisse  par  la  suite  une  foi* 
blesse  plus  ou  moins  grande.  Rarement  la  com- 
motion  violente    est-elle   sans    contusion  ;  les 
mêmes  causes  produisent  l'une  et  l'autre,  en 
sorte   que  la  commotion  pourroit  jusqu'à  un 
certain  point  être  regardée  comme  le  premier 
degré  de  la  contusion  :  on  ne  l'observe  guère 
que  sur  le  cerveau.  La  commotion  de  la  matrice 
donne  lieu  à  l'avortement,  celle  du  foie  à  l'ic- 
tère ,  celle  du  cœur  aux  palpitations. 

La  pbysiologie  pathologique  observe  les  diffë- 
rens  degrés  de  commotion  du  cerveau ,  depuis 
celle  qui  ne  produit  qu'un  étourdissement  léger, 
jusqu'à  celle  qui  tue  à  l'instant  même.  Elle  voit 
dans  un  de  ces  degrés  la  respiration  cesser  un  ins- 
tant, et  néanmoins  le  malade  revenir  à  la  vie.  Elle 
ijote  la  foiblcvsse  des  facultés  intellectuelles,  la 
perte  de  mémoire, de  la  vue,  de  l'ouïe,  Tépilep- 
sie,  etc.  qui  succèdent  quelquefois  à  ces  commo- 
tions. Elle  ne  donne  d'ailleurs  aucun  moyen  de 
çlistingucr  primitivement  la  commotion  de  la  con- 
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tusion.  Si  la  coulusion  est  franche^  riadiviJu 
recouvre  quelque  leraps  après  toutes  ses  fonc- 
tions inlellectuelles,  et  en  jouit  jusqu'à  i'ëpoque 
de  rinllammalion  ;  de  même  une  commotion 
exemple  de  toute  complication  détermine  des 
accidens  qui  vont  toujours  en  diminuant;  mais 
le  plus  souvent  Tune  et  l'autre  existent  ea 
même  temps,  et  le  chirurgien  est  obligé  d'em- 
ployer des  moyens  qui  conviennent  dans  l'un  et 
l'autre  cas. 

La  définition  que  j'ai  donnée  de  la  commotion 
indique  assez  que  chez  les  individus  morts  de 
cette  maladie,  il  ne  doit  y  avoir  aucune  lésion 
cadavérique.  Litre  dit  avoir  trouvé  le  cerveau 
atfaissé  chez  un  criminel  qui  se  tua  en  donnant 
de  la  tête  contre  le  mur  de  sa  prison.  Sahatier 
1  apporte  un  fait  analogue.  On  a  trouvé  plu- 
sieurs fois  des  collections  de  sang ,  de  pus  dan  s  le 
cerveau  d'individus  morts  plusieurs  mois,  plu- 
sieurs années  après  avoir  éprouvé  une  commo- 
tion; mais  il  est  probable  qu'ily  avoit  eu  aussi 
contusion. 

CLASSE  CINQUIÈME. 

Distensions  ,  Déchirures  et  B^upiures. 

Les  distensions  sont  le  premier  degré  de  la 
déchirure  j  et  consistent  dans  un  effort  vlolenî 
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qui,  sans  déterminer  de  solution  de  continuité 
appréciable,  porte  nos  tissus  au-delà  de  leur 
ductilité  naturelle. 

La  physiologie  pathologique  observe  les  effets 
singuliers  de  la  distension  sur  des  parties  qui  ne 
donnent  d'ailleurs  aucune  marque  de  sensibilité. 
Elle  admire  cette  étonnante  prévoyance  de  la 
nature  qui  a  départi  à  chacun  de  nos  tissus  la 
mesure  et  l'espèce  de  sensibilité  le  mieux  adap- 
tées à  l'exercice  de  ses  fonctions.  Ainsi  les  liga- 
mens  destinés  à  maintenir  les  surfaces  articu- 
laires en  rapport,  ne  sont  sensibles  qu'à  la  dis- 
tension :  la  douleur  vive  qu'elle  y  développe 
avertit  l'ame  de  venir  à  leur  secours  :  ainsi  les 
cartilages  articulaires  ne  sont  sensibles  qu'à  la 
contusion,  les  muscles  à  la  contraction  trop  ré- 
pétée. La  peau  est  de  toutes  nos  parties  celle 
dont  la  sensibilité  est  en  rapport  avec  le  plus 
grand  nombre  d'impressions,  parce  que,  placée 
sur  les  limites  de  notre  corps,  elle  devoit  nous 
instruire  des  moindres  causes  qui  menacent 
notre  existence.  Que  deviendrions-nous  si  la 
peau  senloit  comme  les  ligamens,  et  les  ligamens 
comme  la  peau  ? 

La  douleur  intolérable  qui  accompagne  la 
distension  des  ligamens  diminue  bientôt,  et  ne 
se  reproduit  avec  plus  d'intensité  qu'au  bout  de 
âis,  huit;|  dix  jours,  époque  de  l'invasion  de 
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riiiflammatioG.  Les  plus  terribles  résultats  sont 
la  suite  de  ces  entorses  négligées  :  telles  sont  les 
dégënérations  blanches,  qui,  le  plus  souvent, 
lieiment  à  un  vice  général,  mais  qui  quelquefois 
aussi  sont  dues  à  une  cause  externe ,  telles  que 
des  entorses  répétées.  (Voyez  Dégénérations») 

La  distension  des  artères  détermine  dans  leurs 
parois  une  foiblesse  qu'on  regarde  comme  cause 
<l'anévrysmes.  Celle  de  la  vessie,  de  l'estomac, 
du  canal  intestinal  diminue  la  force  de  la  mem- 
brane musculaire.  Toutes  les  parties  soumises  à 
une  distension  chronique  s'affoiblissentj  leur 
nutrition  diminue;  elles  perdent  même  quel- 
quefois leur  aspect  et  leurs  caractères  dislinctifs. 

Les  effets  de  la  déchirure  des  ligamens  sont 
moins  fâcheux  peut-être  que  ceux  de  leur  dis- 
tension violente,  et  on  voit  souvent  avec  étonne- 
ment  les  déchirures  les  plus  considérables  gué- 
rir sans  le  moindre  accident.  Il  n*est  personne 
qui  ne  dut  préférer  le  déchirement  complet 
d'un  ligament  au  déchirement  incomplet,  qui 
a  presque  toujours  lieu  dans  les  entorses  vio- 
lentes. On  s'étonne  tous  les  jours  de  voir  les 
plaies  par  arrachement  des  doigts,  de  la  jambe, 
de  l'avant -bras,  du  bras,  guérir  avec  la  plus 
grande  facilité. 

L'anatomie  pathologique  est  peu  riche  en 
faits  relatifs  aux  distensions;  il  paroit  que  dans. 
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les  entorses  légères  il  n'y  a  aucune  soîniion  de 
coritinuilë,  mais  que  plusieurs  fibres  sont  déchi- 
rées dans  les  entorses  violentes.  Elle  nous  mon- 
tre tous  nos  tissus  susceptibles  de  déchirures; 
la  plupart  des  anëvrysmes  dus  à  la  déchirure  des 
artères;  celle  des  veines  profondes,  de  la  veine 
cave  déterminée  par  des  contusions  exercées  sur 
les  parois  abdominales.  (Voyez  rarlicle  Déchi- 
~  rement ^  par  M.  BrescJiet  ^  Diction,  des  Scienc, 
viéclic,) 

Le  nom  de  rupture  est  donné  aux  solutions  de 
continuité  des  muscles,  des  tendons  et  des  os, 
produites  par  Faction  musculaire.  Je  ne  con- 
nois  pas  d'observation  bien  constatée  de  rupture 
des  muscles  opérée  pendant  leur  contraction, 
La  propriété  qu'ils  ont  de  se  raccourcir  en 
même  temps  qu'ils  augmentent  de  volume,  les 
rend  capables  de  résister  aux  efforts  les  plus 
considérables,  il  est  cependant  probable  que  les 
douleurs  vives  et  longtcmpsconlinuéesqui  sur- 
viennent au  mollet,  au  grand  pectoral,  dans  la 
masse  commune  aux  sacro  lombaire  et  long  dor- 
sal, par  suite  de  contractions  violentes,  sont  dues 
à  cette  rupture. 

La  rupture  du  tendon  d'Achille  a  été  plu- 
sieurs fois  observée.  La  réunion  s'opère  au 
moyen  d'un  tissu  tibreux  qui  forme  un  reuile- 
ment  plus  ou  moins  sensible. 
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Il  est  quelques  exemples  de  réunion  immé- 
diate des  ruptures  de  la  rotule.  Mais  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  la  réunion  est  mé- 
diate, même  lorsqu'on  maintient  le  membre 
dans  Tappareil  pendant  quatre-vingts,  cent 
jours  :  le  moyen  d'union  est  presque  toujours 
fibreux.  J'ai  vu  à  Thôpital  Saint-Antoine  un 
exemple  bien  constaté  de  rupture  du  fémur  par 
l'action  musculaire,  chez  un  homme  de  trente 
ans  très-bîeu  constitué.  M.  DupuyCren  a  ob« 
serve  un  cas  analogue. 

V 

CLASSE  SIXIÈME, 

Fractures, 

Les  courbures  des  os  seroient  le  premier  de- 
gré des  fractures  si  elles  étoient  possibles  :  nous 
ne  connoissons  de  courbures  que  celles  pro- 
duites par  le  vice  rachitique.  Chez  les  enfans, 
les  os  flexibles  peuvent  céder  un  peu ,  mais  re- 
viennent de  suite  à  leur  état  premier,  aussitôt 
que  l'effort  a  cessé.  Cependant  plusieurs  prati- 
ciens distingués  admettent  les  courbures. 

La  physiologie  nous  fait  voir  dans  Taclioa 
musculaire  la  principale  cause  du  déplacement 
des  fractures,  et  nous  enseigne  les  moyens  pro- 
pres à  y  remédier.  Ainsi  dans  le  cas  de  fracture 
oblique ,  la  position  demi-fléchie  qui  met  tous 
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les  muscles  dans  le  relâchement  est-elle  de  ri- 
gueur :  Texlension  a  d'autres  avanlages  qui  la 
font  préférer  dans  les  fractures  transversales. 

L'analomie  pathologique  rectifie  toutes  les, 
idées  de  l'empirisme  sur  le  traitement  des  frac- 
tures, et  trace  au  chirurgien  la  conduite  rai- 
sonnée  et  invariable  qu'il  doit  suivre.  Elle  nous 
fait  voir  la  tuméfaction   des  parties  qui  envi- 
ronnent les  fragmens  s' effectuant  ,    pendant 
les  huit,  dix,  quinze  premiers  jours  qui  sui- 
vent la  fracture  ;  les  deux  bouts  fracturés  s'en- 
tourant  d'une  virole  osseuse  qui  est  ordinaire- 
ment formée  du  quinzième  au  vingt-cinquième 
jour;  les  deux  fragmens  jouissant  encore  d'une 
grande  mobilité,  en  sorte  que  le  plus  léger  effort 
suffit  pour  les  désunir;  celte  mobilité  allant  en 
diminuant  à  mesure  que  la  virole  osseuse  re- 
vient sur  elle-même  et  augmente  de   consis- 
tance. Aux  quarantième,  cinquantième  jours,  la 
mobilité  est  encore  sensible,  et  ce  n'est  qu'au 
bout  de  trois ,  quatre,  cinq  mois ,  plus  ou  moins , 
que  la  substance  spongieuse  qui  forme  le  cal 
se  resserrant  toujours  davantage,  devient  com- 
pacte, et  peut  à  peine  être  distinguée  du  reste  de 
Vos  par  un  léger  renflement. 

Le  chirurgien  conclut  de  ces  faits ,  i**  que  le 
terme  de  quarante  jours  ne  peut  suffire  à  la 
consolidation  que  dans  le  cas  de  fracture  trans- 
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vei  sale ,  et  daos  tous  ceux  où  l'aclioii  musculaire 
et  le  poids  du  corps  ue  pourront  opérer  de  dë- 
placemenL;  2®  que  les  fractures  obliques  des 
membres  inférieurs  requièrent  un  temps  beau- 
coup plus  loDi^;  3^  que  si  une  cause  fracturante 
agit  sur  le  membre  pendant  les  deux  premiers 
mois,  la  seconde  fracture  aura  lieu  dans  l'en- 
droit  primitivement  fracturé;  plus  tard^  ce  sera 
dans  tout  autre  point. 

Mais  aux  dépens  de  quelles  parties  se  forme 
le  cal?  Suivant  le$î  uns,  c'est  une  lyrapbe  coa- 
gulable  épanchée  qui  opère  la  réunion;  d'autres 
croient  que  des  caroncules  s'élèvent  du  bout  des 
fragmeus.  JJ u hame l  ailv'ihue  tout  au  périoste. 

Il  resuite  d'expériences  très  multipliées  faites 
sur  des  pigeons  ,  de  plusieurs  observations 
faites  sur  l'homme  ,  que  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  le  cal  est  formé  par  l'ossification 
du  périoste  et  des  muscles,  de  ces  derniers  sur- 
tout, qui  deviennent  peu  à  peu  grisâtres,  per- 
dent la  dis]:)nsilion  linéaire ,  augmentent  de  con- 
sistance ,  ressemblent  d'abord  au  tissu  cellulaire 
pénétré  d'albumme  combinée,  puis  revêtent  les 
caractères  du  cartilage,  et  enlin  de  l'os.  Ce  sont 
les  couches  les  plus  profondes  des  muscles 
qui  éprouvent  celte  transformation  dans  le 
tiers,  la  moitié,  les  deux  tiers,  la  totalité  de 
leur  épaisseur,  suivant  l'étendue  du  déplace- 


EN    GENERAL.  49 

«Ment.  On  peut  suivre  raltéralion  progressive  de 
ces  muscles,  depuis  le  moment  où.  la  fracture 
vient  d'avoir  lieu,  jusqu'à  celui  où  la  transfor- 
mation cartilagineuse  est  opérée  :  alors  le  cal,  qui 
n'est  encore  que  cartilagineux,  est  circonscrit,  on 
peut  le  séparer  des  muscles  environnans;  mais 
cette  séparation  ne  se  fait  pas  sans  déchirure;  et 
ilfautemporter  une  partie  du  cartilage  pou  ravoir 
le  cal  cartilagineux  parfaitement  isolé,  ou  laisser 
quelques  fibres  musculaires  pour  avoir  la  tota- 
lité du  cal.  Mais  bientôt  des  points  osseux  se 
manifestent  dans  l'épaisseur  de  ce  cartilage;  ils 
sont  très-sensibles  chez  les  animaux  qu'on  nour- 
rit de  garance.  L'ossification  envahit  tout  le  car* 
tilage;  les  bouts  des  fragmens  sont  enveloppés 
par  ce  cal  osseux ,  qui  est  d'abord  rougeâlre  ^ 
très-poreux,  pénétré  de  sucs,  mais  qui  prend 
peu  à  peu  de  la  consistance.  Tant  que  les  bouts 
des  fragmens  peuvent  être  distingués  de  ce  cal 
par  leur  compacité  et  leur  aspect ,   ils  ne  pré- 
sentent pas  la  moindre  trace  de  travail.  J'ai  vu 
plusieurs  fois  l'ossification  des  muscles  se  faire 
par  lamelles  superposées ,  se  continuant  avec  les 
fibres  musculaires,  et  séparées  par  des  couches 
de  muscles  :  l'extrémité  de  ces  lamelles  étoit 
obtuse,  comme  mamelonnée.  Une  chose  bien 
remarquable ,  et   qui    m'a   beaucoup   étonné'j^ 
c'est  que  les  tendons  et  les  aponévroses  restent 

I.  4 
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long  temps  distîucts  au  milieu  de  la  masse  car* 
tilaginense.  Il  sembieroit  cependant  que  le  tissu 
fibreux  doit  être  beaucoup  plus  susceptible  d'os- 
sification que  le  tissu  musculaire. 

Je  me  propose  de  poursuivre  mes  expérien- 
ces, persuadé  que  je  ne  pourrai  résoudre  le 
problême  du  mécanisme  de  la  formation  du  caî 
qu'en  les  répétant  sur  diverses  classes  d'ani- 
maux ,  qu'en  variant  de  mille  manières  leurs 
conditions.  J'avoue  cme  dans  plusieurs  cas  l'os- 
sification des  muscles  n^a  pas  été  très-évidente 
pour  moi;  mais  je  l'ai  toujours  rencontrée  dans 
les  grands  déplacemens  (i). 

Si  des  mouvemens  sont  imprimés  aux  frag- 
mens  ,  leurs  bouts  juxta  -  posés  s'aplatissent  , 
s'encroûieot  de  cartilages;  les  parties  environ- 
nantes s'organisent  en  ligament  orbiculaire;  une 
svnoviale  accidentelle  fournit  ifn  liquide  onc-' 
tueux  qui  lubrifie  les  surfaces  articulaires  de 
celle  nouvelle  arliculation. 

li  est  des  fractures    qui   ne  se  consolident 


(i)  J'ai  commencé  mes  expériences  avec  M.  le  docteur 
JSrescJiet;  nous  avons  constaté  ensemble  que  les  cavités 
des  fragmens  se  remplissent  d'une  ossification  nouvelle , 
qui  va  progressivement  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'é* 
loigne  des  bouts  de  ces  fragmens.  M.  Breschet  se  propose 
^wsû  de  continuer  565  recherches  à  ce  sujet. 
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jamais ,  quoique  les  membres  soieul  mainte- 
nus dans  rimmobililë  la  plus  absolue  pendant 
quatre,  six  ,  huit  mois.  Je  ne  sais  à  quelle  cause 
générale  ou  locale  doit  être  attribué  ce  défaut  de 
consolidation. 

Les  cartilages  fracturés  se  réunissent  par  un 
cal  osseux  toul-à-fait  analogue  à  celui  des  os. 

CLASSE   SEPTIÈME. 

Dépîaceniens, 

Les  déplacemens  comprennent  tous  les  chan- 
gemens  de  situation  et  de  rapports  de  nos  or- 
ganes. On  doit  les  considérer  dans  les  parties 
dures  et  dans  les  parties  molles. 

i^.  Déplacement  des  parties  dures.  Il  ren- 
ferme les  diastases  ,  les  luxations  consécutives  à 
desmaladies  articulaires,  lesquelles  doivent  fixer 
principalement  raltenlion  ,  le  déplacement  n'é- 
tant qu'un  épiphénomène  ;  enfin  les  luxations 
proprement  dites. 

La  physiologie  nous  apprend  que  la  douleur 
vive  qui  a  lieu  au  moment  de  la  luxation,  ré- 
sulte de  la  distension  et  de  la  déchirure  des  liga- 
mens  articulaires;  que  la  contraction  muscu* 
laire  prend  une  part  très-active  aux  luxations, 
puisque  sur  le  cadavre  on  ne  peut  en  produire 
qu'avec  beaucoup  de  difficulté;  que  cette  même 


52  DE    lVnATOMIE   PATHOLOGIQUE 

contraction  musculaire  est  l'obstacle  le  plus 
puissant  à  la  réduction,  et  que  par  conséquent 
le  meilleur  moyen  de  faciliter  celle-ci  est  de 
rendre  nulle  l'action  des  muscles  par  la  posi- 
tion, la  saignée,  l'ivresse,  et  surtout  en  capti- 
vant l'attention  du  malade,  comme  M.  Dupiiy* 
Lren  le  fait  depuis  long-temps  avec  un  si  grand 
succès;  qu'enfin  ce  sont  ces  mêmes  muscles  ren- 
dus à  leur  direction  naturelle  qui  s'opposent  à 
la  récidive  de  la  luxation,  une  fois  que  la  rédac- 
tion est  opérée.    ^ 

L'anatomie  pathologique  a  montré  les  liga- 
Taens  et  les  muscles  les  plus  forts  déchirés  chez 
des  individus  morts  avec  des  luxations  récentes  ; 
on  pense  cependant  que  quelques  luxations  s'o- 
pèrent sans  déchirure  des  ligamens  :  je  n'en 
connois  pas  d'exemple  authentique. 

I^uand  les  os  sont  laissés  dans  cette  position 
vicieuse  ,  les  mouvemens,  d'abord  impos- 
sibles, se  rétablissent  peu  à  peu;  et  quand  la 
luxation  a  lieu  dans  l'enfance,  les  parties  s^ac- 
coutumenl  tellement  à  ces  nouveaux  rapports 
que  le  membre  ne  s'atrophie  pas  d'une  manière 
sen*;ible,el  peut  rivaliser  jusqu'à  un  certain  point 
de  force  et  d'agilité  avec  le  membre  sain,  comme 
j'en  ai  vu  un  exemple  aux  membres  supérieurs. 
Les  malades  qui  meurent  avec  une  pareille  dis- 
-position  présentent ,   i®  une   déformation  plus 


EN    GÉNÉRAL.  53 

OU  moins  grande  de  la  tête  déplacée,  qui  est 
reçue  dans  une  cavité  de  nouvelle  formation, 
tapissée  d'un  cartilage;  2^  une  capsule  fibreuse 
très-reVislante  ,  formée  aux  dépens  du  tissu  cel- 
lulaire et  des  muscles  environnans,  qui  main- 
tient ces  surfaces  articulaires  en  rapport  ; 
3°  l'ancienne  cavité  articulaire  effacée  erx 
partie  ou  même  en  totalité;  4°  les  muscles  qui 
environnent  la  nouvelle  articulation  plus  ou 
moins  altérés. 

Je  ne  connois  pas  d'exemple  d'ouverture  d'in- 
dividus morts  avec  une  luxation  de  dix,  quinze  j^ 
vingt  jours ,  deux  mois  d'ancienneté  :  cependant; 
des  observations  faites  à  celte  époque  seroient 
de  la  plus  haute  importance;  elles  nous appren- 
droient  si  l'ouverture  faite  à  la  capsule  par  la 
tête  de  l'os,  au  moment  de  son  déplacement,  se 
rétrécit  comme  le  disoit  Desauli;  si  la  cavité 
articulaire  se  remplit.  Elle  nous  feroit  connoître 
d'une  manière  approximative  l'époque  en -deçà 
de  laquelle  on  doit  raisonnablement  tenter  la 
réduction ,  et  celle  au-delà  de  laquelle  il  faut 
s'en  abstenir.  Sans  doute  les  tractions  les  plus 
violentes  ne  sont  presque  jamais  suivies  d'accl- 
dens  y  et  n'ont  d'autre  inconvénient  que  la  dou- 
leur et  leur  inutilité  :  mais  qui  pourroit  assurej; 
cju  on  n'en  déterminera  jamais?  J'ai  vu  un  ané- 
yrysme  de  l'axillaiie  qui  n'avoit  d'autre  caus 
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que  les  tirailleniens  exercés  pour  la  réduction 
dune  iuxatioD. 

2°.  Déplacement  des  parties  molles.  Il  com- 
prend les  obliquités,  les  chutes,  les  renverse- 
mens,  les  invaginations  et  les  hernies. 

MoTgagni  attribue  l'obliquité  en  avant  de  la 
matrice  au  trop  grand  relâchement  des  ligamens 
latéraux,  et  ses  inclinaisons  à  la  brièveté  de  ces 
ligamens, 

La  chute  de  matrice,  bien  distincte  de  son  ren- 
versement ,  présente  un  phénomène  très-re- 
marquable :  c'est  la  tranformation  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  en  tissu  cutané.  Le 
vagin  renversé  sert  ordinairement  de  poche  à 
une  grande  quantité  d'intestins. 

Les  relâchemens  de  la  muqueuse  du  rectum 
ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  inva- 
ginations de  ce  viscère.  Quelquefois  on  a  vu 
tout  le  rectum,  tout  le  colon  ,  une  portion  des 
intestins  grêles  sortir  par  l'anus  :  de  semblables 
invaginations  s'observent  par  les  anus  contre 
nature,  et  sont  un  de  leurs  principaux  inconvé- 
nieus.  L'engorgement  œdémateux  de  la  par- 
lie  déplacée  est  heureusement  combattu  ,  et  la 
réduction  opérée  par  une  compression  graduel" 
lemenl  augmentée. 

Les  hernies  abdominales  fournissent  une  am- 
ple matière  à  l'analomic  pathologique.  (Voyez 
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Transformations  considéiées  dans  les  her-*, 
nies.  ) 

Les  hernies clu  cerveau  ne  s'observent  gaère 
que  chez  les  enfans  hydrocéphales;  presque  tou- 
jours cette  hernie  est  congëniale  ,  et  les  enfans 
meurent  au  passage  ou  peu  de  temps  après  leur  ' 
naissance.  Quand  celte  tumeur  est  peu  considé- 
rable ,  on  peut  tenter  la  compression  graduée 
ou  Tablation.  M.  Chaussier  a  vu  la  mort  sur- 
venir à  la  suite  de  la  ligature  d'une  semblable 
tumeur;  il  pense  que  Texcision  n'eût  pas  été  à 
fâcheuse.  Ou  cite  pkisieurs  exemples  de  hernie 
du  cervelet.  Tout  récemment ,  M.  le  professeur 
Liallement  a  vu  le  déplacement  de  cet  organe  à 
travers  une  usure  des  os  du  crâne  sur  une  idiote 
âgée  de  vingt  ans:  on  n'a  pu  savoir  si  l'idiotisme 
datoit  de  la  même   époque  que  la  hernie. 

La  hernie  de  la  membrane  de  rhumeur  aqueu- 
se par  une  ulcération  de  la  cornée ,  prouve  d'une 
manière  incontestable  l'existence  de  cette  mem- 
brane. On  brûle  la  petite  tumeur  avec  le  nitrate 
d'argent.  Je  l'ai  vue  disparoître  par  l'effet  d'une 
compression  exercée  sur  le  globe  de  rœil. 

La  hernie  de  l'iris,  suite  fréquente  de  l'opé- 
ration de  la  cataracte  par  extraction, est  presque 
toujours  accompagnée  d'adhérence  avec  l'ou- 
verture de  la  cornée,  et  quelquefois  la  partie  dé- 
placée éprouve  des  dégcnéralions, 
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L'exophllialrnie  est  le  résultat  de  tumeurs, 
fie  diverses  nature  développées  dans  la  cavité 
orbî^aire,  dans  le  sinus  maxillaire. 

Lia  hernie  des  poumons  est  assez  rare ,  et  s'ob- 
serve à  travers  un  écartement  des  fibres  des 
muscles  inter-costaux  ,  le  plus  souvent  dans  le 
cas  de  perte  de  substance  des  côtes.  L'exemple 
de  double  hernie  du  poumon  rapporté  par 
M.  Chaussier  (  Bulletin  de  la  Faculté  ,  1814 , 
B**  1 1 1) ,  est  unique  dans  son  genre  ,  et  ne  peut 
guère  s'expliquer  qu'en  admettant  une  confor- 
mation particulière  des  côtes  et  des  muscles  in- 
ter-costaux.  Presque  jamais  le  déplacement  de 
cet  organe  n'est  permanent  :  il  n'a  lieu  que  dans 
les  violentes  expirations. 

CLASSE   HUITIÈME. 

Corps  étrangers» 

Les  corps  étrangers  sont  tous  les  corps  venus 
du  dehors  ou  formés  au-dedans  de  nous ,  qui 
sont  en  rapport  avec  des  parties  pour  lesquelles 
ils  ne  sont  pas  destinés.  Ceux  qui  viennent  du 
dehors  pénètrent  par  une  ouverture  naturelle 
ou  artificielle.  Les  uns  et  les  autres  sont  orga- 
nisés ou  inorganiques. 

La  physiologie  pathologique  nous  montre  ces 
corps  étrangers  insupportables  à  certaines  par- 
ties ,  rhabilade  diminuant ,  ou  rendant  mêmç 


EN   GÉNÉRAL.,  67 

nulle  rimpression  qu'ils  produisent  :  tels  sont 
les  sondes  du  canal  de  F  urètre,  les  pessaires 
du  vagin,  les  corps  étrangers  du  larjnx.  Intro- 
duits dans  un  conduit    excréteur,  le  canal  de 
l'urètre  par  exemple, ils  tendent  à  pénétrer  plus 
avant  dans  le  corps  par  une  espèce  de  mou- 
vement centripète  ;   tandis  que  ceux  qui  ont 
perforé  le  canal  digestif  tendent  constamment 
du  centre   vers  la  périphérie,  et  cheminent  à 
travers  une  grande  quantité  de  parties,  en  res- 
pectant toujours  celles  qui  sont  importantes  à 
la  vie.  Elle  nous  fait  voir  plusieurs  de  ces  corps 
étrangers  séjournant  durant  des  années  entières, 
et  même  toute  la  vie,  au  milieu  de  nos  tissus, 
sans  déterminer  aucune  irritation ,  et  la  nature 
organisant  î^utour  d'eux  une  poche  qui  les  isole 
de  tous  les  organes.  La  chirurgie  met  à   profit 
cetteobservation  sur  l'innocuité  des  corps  étran- 
gers qui  n'ont  aucunes  qualités  physiques  ni 
chimiques   irritantes ,   pour  le   traitement  de 
certaines  maladies.  Telle  est  la  méthode  de  la 
canule  laissée  à  demeure  pour  la  guérison  des 
fistules  lacrymales,  soit  qu'on  l'emploie  pour 
entretenir  aux  larmes  une  voie  artificielle  ,  soit 
qu'on  la  laisse  dans  le  canal  nasal ,  d'après  Fou" 
hert  et  M.  DiipuyCren.  La  canule  introduite 
dans  le  canal  nasal  ne  cause  aucune  irritation. 
J'ai  vu  la  petite  plaie  résultant  de  l'opération 
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guérie  en  vingt-quatre  heures,  et  la  maladie  ne 
pas  reparoître  ;  mais  j'ai  vu  aussi  quelquefois  la 
fistule  persister,  quoique  rien  ne  bouchât  la 
canule.  On  ne  connoît  pas  bien  toutes  les 
causes  de  la  fistule  lacrymale  ;  le  rétrécissement 
du  canal  nasal  n'en  est  peut-être  pas  la  cause 
]a  plus  fréquente.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas 
vu,  dans  l'opération  de  la  fistule  lacrymale  , 
le  stylet ,  la  canule  pénétrer  sans  aucune  espèce 
d'obstacle  dans  le  canal  nasal  î 

INous  voyons  encore  l'absorption  de  quelques- 
uns  de  ces  corps  étrangers  :  ainsi  le  cristallin 
déplacé  est-il  peu  à  peu  corrodé  ,  usé  ,  comme 
on  le  volt  dans  le  cas  oii  ce  corps  a  été  porté 
Tolontairement  ou  involontairement  dans  la 
chambre  antérieure  ,  ou  lorsqu'il  est  remonté  : 
tel  est  encore  le  cas  de  séquestre.  Dans  un 
grand  nombre  d'expériences  sur  la  destruction 
de  la  membrane  médullaire  chez  des  pigeons, 
j'ai  trouvé  l'os  ancien  corrodé ,  ramolli  et  tota- 
lement absorbé  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois. 
C'est  sans  doute  à  celte  absorption  qu'il  faut  at- 
tribuer les  inégalités  ou  demi-cellules  que  pré- 
sentent si  souvent  les  séquestres  observés  chez 
l'homme ,  quoique  je  ne  nie  pas  la  possibilité  de 
la  nécrose  des  couches  intéiieures  des  os. 

L'analomie  pathologique  nous  montre  les 
situalioDS  variées  qu'affectent  les  corps  étrau>r 
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gers,  et  les  altérations  qu'ils  peuvent  produire  ; 
ceux  des  voies  aériennes  bouchant  la  glotte,  ou 
bien  fixés  aux  cartilages  arythënoï  les,  mobiles 
dans  la  trachée  ou   immobiles  ,  loges  dans  les 
ventricules  du  larynx,  implantes  à  la  division  de 
la  trachée,  expulsés  quelquefois  au  bout  d'un 
temps  très-long,  déterminant  des  phthisies  mor- 
telles, traversant  les  parois  adossées  de  la  tra- 
chée et  de  l'oesophage ,  s'ouvr  ant  même  des  voies 
plus  extraordinaires.  Elle  nous  montre  ceux  des 
voies  digestives  s'arrétant  dans  diverses  parties  : 
i^  dans  l'oesophage,  où  ils  ont  quelquefois  donné 
îieu  à  la  suffocation  ,  qu'ils  perforent  lorsqu'ils 
sont  inégaux,  qu'ils  traversent  sans accidens  lors- 
qu'ils sont  acérés  et  peu  volumineux;  2°  dans 
l'estomac ,  où  ils  produisent  souvent  des  symptô- 
mes très-graves  et  ont  paru  nécessiter  lagastro- 
lomie  ;  3^  daus'divers  points  du  canal  intestinal, 
surtout  dans  le  cas  d'entérocèles  ;  4° dans  le  rec- 
tum, qu'ils  percent  si  souvent  pour  produire 
des  fistules  stercorales.  Elle  nous  montre  les 
corps  étrangers  des  voies  urinaires  situés  dans  les 
calices  et  les  bassinets,  les  uretères  ,  la  vessie ,  le 
canal  de  l'urètre;  les  calculs  rénaux  déterminant 
souvent  l'inflammation  des  reins,  des  fistules 
lombaires,  seul  cas  où  Ton  puisse  proposer  la 
liéphrotomie  ;  ceux  de  Turetere  causant  des  rc> 
|en|ions  d'urine,  des  dilatations  énormes  de  la 
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partie  des  voies  urinaires  qui  est  au-dessus  de 
Tobstacie  ;  ceux  de  la  vessie  produisant  des  catar- 
rhes de  cet  organe  et  des  uretères,  l'inflamma- 
tion chronique  des  reins  si  souvent  mortelle , 
même  après  la  taille  la  plus  heureuse  ;  quel- 
quefois s'ouvrant  une  voie  par  le  vagin  chez 
la  femme,  par  le  rectum  et  le  pe'rinée  chez 
l'homme  ,  etc.  (  Voyez  l'article  Corps  étran- 
gers ^  très-complet,  par  M.  le  docteur  Breschet, 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  ) 

CLASSE  NEUVIÈME. 

Anévrysmes. 

Ce  sont  des  tumeurs  formées  par  du  sang, 
tantôt  contenu  dans  une  artère  dilatée  ou  déchi-? 
rée ,  tantôt  épanché  autour  d'une  artère  ouverte, 
tantôt  passant  d^une  artère  dans  une  veine 
adossée. 

L'anatomie  pathologique  nous  montre,  i^des 
dilatations  générales  des  artères ,  de  l'aorte  sur- 
tout ,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue; 
mais  ce  ne  sont  point  là  des  anévrysmes.  MM. 
Pelletan  et  Dupuyiren  ont  vu  l'artère  tem- 
porale prodigieusement  dilatée  jusque  dans  ses 
branches  les  plus  petites,  et  offrant ,  d'espace 
en  espace  ,  des  renflemens  considérables  ; 
2^  A^s  dilatations  circonscrites  ,  fusiformes  , 
pour  la  formation  desquelles  l'artère  a  cédç 
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dans  un  point  de  sa  circonférence ,  rarement 
dans  toute  cette  circonférence  :  ce  sont  les  anë- 
vrysmes  vrais  rejetés  par  Scarpa ,  qui  n'en  a 
jamais  observé  ;    5^  le  plus  souvent  ce  sont 
des  pdrfîes  volumineuses  ,  sphéroïdes ,  naissant 
d'un  point  de  la  circonférence  de  Tartère  (qui 
offre  quelquefois  au  voisinage  une  dilatation  gé- 
nérale); ordinairement  rétrécies,  comme  étran- 
glées à  l'endroit  où  elles  se  continuent  avec  cette 
artère;  remplies  par  du  sang  concret  formant  des 
couches  superposées,  dont  les  plus  extérieures, 
grisâtres^  très-résistantes  ,  semblent  faire  partie 
des  parois  auxquelles  elles  adhèrent;  séparées 
du  calibre  de  Fartère  par  une  cloison  blanchâtre, 
perforée  comme  avec  un  emporte-pièce  par  une 
ouverture  circulaire  ouirrégulièrement  frangée. 
Quelquefois  il  n'existe  pas  de  cloison;  un  rebord 
épais, circulaire ,  indique  seul  la  ligne  de  démar- 
cation. Dans  quelques  cas,  les  parois  artériel- 
les ne  présentent  aucune  altération  au  voisinage 
de  l'anévrysme ,  et  on  peut  disséquer  la  mem- 
brane moyenne  dans  Tépaisseur  de  la  cloison  ; 
mais  le  plus  souvent  on  trouve  des  altérations 
stéatomateuses  ,  terreuses  ,  etc. ,  au  voisinage  et 
dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  la  poche. 
Plus  tard_,  la  tumeur,  dans  ses  rapides  progrès  , 
va  détruisant  et  s'appropriant  toutes  les  parties 
qu'elle  rencontre  ;  les  muscles  amincis,  dégé- 
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nérés,  le  tissu  cellulaire,  les  cordons  nerveux ^ 
Jes  tendons,  les  corps  lymphatiques  ^  les  mem- 
branes séreuses,  les  poumons,  les  os  qu'elle  use 
par  un  mécanisme  inexplicable  ;  les  cartilages  pa- 
roissent  lui  résister  davantage,  et  souve;^^,  dans 
les  auévrysmes  de  l'aorte ,  les  corps  des  vertèbres 
sont  usés,  tandis  que  les  carlilages ,  intacts,  for- 
menldes  cloisons  intermédiaires  ;4°l'anévrysme 
faux,  consécutif,  qui  présente  une  poche  cellu- 
leuse ,  quelquefois  très  -  résistante ,  remplie  de 
sang,  nullement  disposée  en  couches,  comme 
M.  le  professeur  ^oj^^er  ditl'avoir  observé.  L'ou- 
verture de  l'artère  est  toujours  arrondie,  et  si- 
tuée tantôt  au  fond  de  la  poche,  tantôt  sur  ses 
côiés  ;  la  surface  interne  de  cette  poche  est 
lisse  ,  et  très- analogue  pour  l'aspect  à  celle  des 
artères;  5^  Tanévrysme  variqueux,  qui  pré- 
sente deux  variétés  :  tantôt  les  parois  adossées 
de  l'artère  et  de  la  veine  semblent  confondues, 
et  le  sang  passe  immédiatement  de  Fartère  dans 
la  veine  ;  tantôt  les  cavités  des  deux  vaisseaux 
communiquent  entr'ellesau  moyen  d'une  poche 
formée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  ambiant, 
dans  lequel  s'est  épanché  le  sang  sorti  de  l'artère  ; 
6°  l'anévrysme  spongieux,  dont  je  parlerai  à 
l'article  Productions  érectiles  ;  j^  Tanévrysme 
mixte  ,  Aneurysma  herniosimi ,  aneurysma 
herniam  arieriœ  sisiens  y  indiqué  par  Hcdlery  et 
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qui  a  été  observé  par  M  M.  les  professeurs  Dubois 
et  Dupuytren»  Un  des  bulletins  de  la  Société 
anatomique  fait  mention  d'anévrjsmes  sem- 
blables observés  le  long  de  Taorte  :  on  assure 
en  avoir  trouvé  dans  la  crurale. 

Les  anévrysmes  ne  guérissent  jamais  que  par 
Toblitération  de  l'artère  et  sa  conversion  en  un 
cordon  fibreux.  (  Voyez  Transformations  fi- 
breuses, )  Dans  tous  les  cas  de  cure  spontanée 
d'anévrysmes ,  on  a  trouvé  cette  oblitération  : 
c'est  ainsi  que  la  gangrène  de  la  tumeur,  que  des 
contusions  ont  quelquefois  déterminé  la  guéri- 
son  ;  c'est  encore  l'oblitération  qu'on  a  observée 
dans  toutes  les  guérisons  obtenues  par  l'art. 
Tout  moyen  qui  n'agira  pas  ainsi  est  illusoire 
et  doit  être  rejeté. 

La  méthode  de  Valsalva  ne  peut  être  utile 
qu'en  favorisant  la  stagnation  du  sang  dans  la 
poche  anévrysmale,  sa  coagulation ,  l'oblitération 
provisoire  en  attendant  l'oblitération  définitive, 
qui  consiste  en  sa  conversion  en  un  cordon  fi- 
breux :  c'est  sans  doute  de  cette  manière  qu'ai- 
dée des  applications  réfrigérantes  ,  elle  a  opéré 
quelques  cures  radicales.  Cette  méthode,  con- 
sacrée jusqu'à  ce  jour  aux  anévrysmes  internes, 
ne  peut  être  comparée  aux  autres  méthodes,  ou 
du  moins  ce  parallèle  n'auroit  aucun  but  utile,' 
puisque  ses  inconvéniens  ne  sauroient  lui  en 
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{iïire  substituer  aucune  autre.  Elle  serolt  bien 
plus  efficace  dans  les  anévrysmes  externes  qu'60 
peut  découvrir  dès  les  premiers  instans  de  leur 
formation,  et  pour  lesquels  on  peut  employer 
en  même  temps  des  moyens  chirurgicaux. 

C'est  encore  en  déterminant  la  stagnation  du 
sang  dans  Fanévrysme  qu'agit  la  compression, 
qu  on  a  aussi  conseillée  dans  l'intention  d'ap- 
pliquer les  parois  artérielles  l'une  contre  l'autre, 
et  de  procurer  leur  adhérence  ;  mais,  à  moins  de 
comj)ression  immédiate  ,  il  paroît  qu'il  est ,  en 
général,  impossible  d'obtenir  cet  effet.  La  com- 
pression inunédiate  doit  constamment  être  re- 
jetée  ;  le  tamponnement  qu'on  est  obligé  d'em- 
ployer a  de  graves  inconvéuiens  :  ce  ne  fut  qu'a- 
près plusieurs  hémorrhagies  que  Sabatier  ^diV-- 
vintàse  rendre  maître  du  sang.  11  guérit  son  ma- 
lade ;  mais  ce  cas  ne  sauroit servir  de  modèle.  La 
compression  médiate  réussit  rarement;  mais  du 
moins  elle  est  un  moyen  préparatoire  quand 
elle  n'est  pas  moyeu  curatif.  Exercée  d'une  ma- 
nière continue  y  elle  est  insupportable  et  déter- 
mine des  escarres;  d'une  manière  intermittente^ 
elle  est  moins  efficace  :  c'est  néanmoins  à  l'aide 
de  cette  dernière  que  se  sont  guéris  cet  épicier 
de  l'île  Saint-Louis,  et  ce  menuisier  dont  tout  le 
monde  connoît  l'histoire.  Il  en  est  de  même  du 
sujet  de  la  huitième  observation  de  M.  Boyer 
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(Ms  BoYER,  Malade  chir. ,  l.  ii,  pag.  208).  La 
compression  ne  peut  être  conseillée  sur  la  tU" 
meur  même  que  lorsque  cette  tumeur  est  peu 
considérable  :  on  cite  quelques  cas  où  elle  a  réussi» 
Jlu  dessus  de  la  tumeur^  elle  est  préférable  dans 
iowsle^cdLS)  au-dessous  y  elle  a  plus  d'iucon- 
véniens  que  d'avantages  ;  enfin ,  la  compres- 
sion exercée  sur  tout  le  membre  ,  a  la  manière 
de  Theden  et  Desault ,  a  peu  d'exemples  de 
succès  en  sa  faveur, 

La  ligature ,  dont  la  théorie  est  fondée  sur    . 
la  possibilité  de  conserver  la  circulation  dans  le 
membre  après  en  avoir  lié  le  vaisseau  principal, 
pratiquée  suivant  la  méthode  d^Hunter,  déter- 
mine souvent  la  formation  d'un  caillot  depuis  la 
ligature  jusqu'au-dessous  delà  tumeur,  et,  par 
suite,  l'oblitération  dans  toute  cette  étendue; 
d'autres  fois  le  calibre  de  Fartère  se  rétablit  dans 
une  certaine  longueur  entre  la  ligature  et  la  tu- 
meur. Dans  la  ligature  ,  suivant  la  mélhode  or- 
dinaire exclusivement  adoptée  par  M.  Boyer^ 
on  trouve  Tartère  convertie  en  un   cordon  li- 
gamenteux adhérent  à  l'articulation  ,  aux  mus- 
cles ,  aux  nerfs  environnans  ;  les  artères  nais- 
sant du  tronc  principal  dans  tout  ce  trajet  con- 
verties en  ligamens  ;  les  collatérales  situées  au- 
dessus  de  cette  oblitération  très-dilalées. 

L'anatomie  pathologique   nous  apprend  eu 
J.  5' 
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outre  que  ranéviysme  est  souvent  détermine  par 
une  altération  organique  des  parois  arléi  ieiles  ; 
que  celte  altération  s'étend  presque  toujours,  à 
une  certaine  dislance  ,  au-dessus  et  au-dessous 
de  Ja  tumeur  ;  que  ,  dans  le  cas  d'anévrysmes 
sans  lésion  organique  ,  Tirrilation  causée  parla 
douleur  se  propage,  dans  une  certaine  étendue. 
Je  long  du  trajet  de  rarière  ,  détermine  son  ad- 
hérence avec  les  parties  voisines ,  d'où  la  diffi- 
culté de  l'isoler  dans  l'opération  ,  et  la  nécessité 
de  pratiquer,  dans  ce  cas,  une  ligature  médiate. 
Carlesligaluresappliquées  dans  ces  circonstances 
coupent  l'artère  avec  beaucoup  de  facilité:  ce 
qui  est  une  source  fréquente  d'iiémorrhagies.  Ces 
inconvéniens  ,  joints  à  la  gravité  plus  grande  de 
l'opération  ,  à  sa  difficulté  ,  à  ses  suites  ,  ren- 
dent l'opéraûon  suivant  la  méthode  de  Hunter 
bien  préférable;  ou  doit  -cependant  la  rejeter 
dans  le  cas  où  la  tumeur  est  très- volumineuse  , 
la  peau  bleuâtre,  les  jambes  engorgées ,  etc. 
La  ligature  au-des>ous  de  la  tumeur  n'a  été  pra- 
tiquée qu'une  fois  et  sans  succès.  (Voy.  le  Traùé 
des  Malad.  dur.  de  M.  le  professeur  Boyer  ; 
voyez  aussi  Transjorni,  fibreuses»^) 


■  1  »  ^» 
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CLASSE   DIXIÈME. 

Priées  de  conforinatlon* 

La  physiologie  pathologique  nous  apprend 
^ue  le  phis  grand  nombre  des  vices  de  confor- 
matioQ  dépend  de  maladies  éprouvées  par  le 
fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  et  ces  maladies 
sont  extrêmement  nombreuses  :  la  puissance  de 
l'imagination  de  la  mère  sur  son  fruit  pour  la 
production  des  monstruosités  est  une  chimère 
dans  le  sens  qu'on  l'entend  communément» 
L'influence  des  passions,  des  chagrins  de  la  mère 
ne  sauroit  être  contestée  en  tant  qu'elle  déter- 
mine ,  dans  son  économie  ,  des  altérations  qui 
se  font  nécessairement  ressentir  au  fœtus. 

Laconformalion  vicieuse  primitive  desgermes 
à  laquelle  plusieurs  physiologistes  recourent 
sans  ceî>se  pour  expliquer  les  monstruosités  , 
formellemeiDt  rejetée  par  de  grandes  autorités, 
me  paroît  nécessaire  pour  rendre  raison  de  plu- 
sieurs vices  de  conformation.  Comment  sans 
elle  se  rendre  compte  de  la  formation  de  fœtus 
qui  ont  deux  télés,  une  seule  poitrine,  \\\\  seul 
ventre,  deux  membres  supérieurs  et  inférieurs? 
Dira-l-on  que  deux  fœlus  avoient  été  conçus  , 
mais  que  l'un  d'eux  a  été  détruit,  excepté  la 
téte,qui  s'est  ajustéeprecisémcnt  à  col  é  de;  l'autre? 
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Comment  expliquer  l'absence  de  la  lêle  ,  da 
col  et  même  du  ihorax  sur  certains  monstres? 
Comment  les  enfans  ne's  d'une  même  femme 
anportent-iis  tous  en  venant  au  monde  la  même 
difformité?  Est-on  satisfait  quand  on  a  dit  que 
cela  dépend  d'une  disposition  particulière ,  d'une 
idiosyncrasie?  La  reproduction  n'est- elle  pas 
une  fonction  ,  comme  la  digestion  ,  la  respira- 
tion, etc.?  Pourquoi  donc  auroit-elle  le  privilège 
exclusif  d'être  exempte  de  toute  altération? 

La  pli3siologie  pathologique  (ixe  surtout 
notre  atlcntioa  sur  les  vices  de  conformation 
par  défaut  de  parties.  Le  cerveau  ,  le  cervelet, 
le  cordon  rachidien  ont  manqué  en  totalité  ou 
en  partie  chez  certains  individus  parfaitement 
développés  et  venus  au  monde  vivaus:  donc  le 
cerveau  n'est  j)as  nécessaire  pour  l'accroissement 
et  l'existence  du  fœtus;  donc  la  vie  des  diverses 
parties  du  corps  n'est  pas  le  résultat  de  l'in- 
iluence  directe  de  la  moelle  éjîinière  par  les 
nerfs, et  de  son  inlluence  indirecte  par  les  vais- 
seaux sanguins  vlont  le  premier  mobile  est  sous 
sa  dépendance  (i). 

(i)  «Que  répondra-t-on,  dit  M.  Lordat  (  Conseils ^  etc., 
»  p.  'jo-'jT.)')  que  CCS  faits  sont  extrêmement  rares.  L'ob- 
î>  jeclion  est  aussi  forle  quand,  de  tous  ceux  qui  onte'lé 
M  rapportes,  on  iren  admettroit  qu*un  seul  :  que,  dans 
»  la  plupart,  il  resloit  assez  de  mocUe  pour  ealrelenir 
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Le  cœur  a  manqué  chez  certains  fceUis  très* 
h\en  conformés  dans  tontes  leurs  parties  :  donc 
son  action  n'est  pas  indispensable  pour  l'entre- 
lien  de  Ja  circulation.  Certains  individus  privés 
des  organes  génitaux  essentiels  ont  été  épris  d'un 
violent  amour  :  donc  tous  nos  penchans  et  toutes 
les  déterminations  de  l'instinct  ne  sont  pas  Teffet 
des  perceptions  de  certains  organes  dont  les  be- 
soins s'expriment  par  ces  impulsions,  etc.,  etc. 
Les  vices  de  conformation  comprennent  le 
plus  grand  nombre  des  maladies.  (  V oyez  le 
discours  de  M.  Chaussier  ^  inséré  dans  le  procès-? 
verbal  de  la  distribution  des   prix  des  élèves 
sage-femmes,  i8i2.)Les  principaux  peuvent  sq 
rapporter  aux  chefs  suivans  : 

})  les  raouvemens  du  cœur.  Mais  on  ne  gagne  rien  si  Ton 
»  ne  peut  affirmer  cela  de  tous,  et,  certes,  c'est  impossible  : 
3>  que  la  destruction  de  la  moelle  est  Teffet  d'une  raala- 
5)   die  •  mais  ce  n'est   là  qu'une  conjecture,  et,   quand 
»  nous  l'adopterions,   on   n'en  seroit  pas  plus  avancé, 
»  puisque,  dans  cette  hypothèse  ,  la  disparition  de  l'or- 
>»  gane  a  dû  être  précédée  d'une  désorganisation   qui, 
»»   depuis  long-temps  ,  en  rendoit  l'action  imj)ossibIe  j  et, 
n  si  le  fœtus  s'est  conservé  à  l'aLri  de  la  décomposilion  et 
»  vivant,  ce  n'a   pu  être  par  l'influence  de  ce  viscère.: 
»  que  ce  sont  des  anomalies,  des  jeux  de  la  nature^  mais 
»   ces  expressions  n'ont  pas  de  sens  dans  Tordre  physique , 
i>  et  il  est  impossible  de  concevoir  rien  d'intermédiair« 
)  entre  le  phénomène  régulier  et  le  miracle  ». 
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I  o»  Divisions  contre  nature,  La  division  con- 
génitale des  lèvres  porte  le  nom  de  hec- de-lièvre ^ 
on  l'observe  constamment  à  la  supérieure ,  jamais 
à  rinférieure,  dont  l'intégrité  est  nécessaire  pour 
la  rétention  de  la  salive.  M.  Chaussier  a  le  pre- 
mier remarqué  (jue  cette  division  ne  se  trouve 
jamais  sur  la  lii^ne  médiane  de  la  lèvre ,  mais 
bien  sur  le  côté  ,  et  dans  la  direction  des  petites 
lignes  saiiltintes  qui  distinguent  la  partie  moyenne 
des  parties  latérales.  Le  bec-de-lièvre  est  simple, 
ou  compliqué  de  division  du  rebord  alvéolaire^ 
delà  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais;  double,, 
souvent  avec  séparation  de  la  portion  d'os  maxil- 
laire qui  soutient  le  tubercule  charnu.  J'ai  vu 
\in  exemple  d'intégrité  parfaite  des  lèvres  et  du 
vebord  alvéolaire  avec  absence  de  la  voûte  pala- 
tine, qui  éloit  remplacée  parle  voile  du  palais  di- 
visé. Onrapporlequelques  observations  de  sépa- 
ralionlongiludinaîe  du  sternum,  ce  qui  est  d'au- 
tant plus  étonnant  que  la  ligne  médiane  n'est; 
pas  le  lieu  de  réunion  des  centres  d'ossification* 
M.  Chaussier  a  vu  un  écartement  des  pubis  et: 
des  muscles  sterno-pubiens;  le  corps  de  la  vessie 
proéminoit  à  travers  cet  écartement.  Si  dans  le 
fœtus  qui  présentoit  ce  vice  de  conformation  » 
une  cause  quelconque  eût  détruit  ou  perforé 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ,  la  postérieure 
eût  été  poussée  à  travers  cette  ouverture;  il  y 
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au  roi  t  eu  extrovcrsion  Je  la  vessie  ou  exsiropliie, 
maladie  long-temps  méconnue,  qui  consiste  ea 
iiue  tumeur  rouge  plus  ou  moins  volumineuse  , 
quelquefois  bilobée,  offrant  deux  pertuis  par  les- 
quels suinte  continuellement  l'urine.  Celte  tu- 
meur se  réduit  aisément,  et  après  la  réduction  il 
ne  reste  qu'uue  ouverture  ovalaire  dont  les  bords 
sont  formés  parla  peau  ;  rorifice  urétral  est  obli- 
téré; les  pubis  sont  ordinairement  écartés  :  les  or- 
ganes génitaux  souvent  mal  conformés. 

On  trouve  quelquefois  à  l'ombilic  une  ou- 
verture par  laquelle  passent  les  urines.  Tou-^ 
jours,  dans  ce  cas,  le  canal  de  l'urètre  est  im- 
pcrfoi^.  11  l'étoit  sur  un  enfant  qu'on  apporta 
à  la  consultation  de  l'Hôtel-Dieu.  Le  canal  de 
l'urètre,  au  lieu  d'être  ouvert  à  son  extrémité  , 
peut  l'être  dans  divers  points  de  son  étendue: 
c  GSlV  hypospadias ,  qui  présente  des  différences 
iraportantessuivantlelieu  de  l'ouverture,  Quel^ 
quefois  q\\q,  se  trouve  au  niveau  des  bourses,  qui 
sont  alorsconstamment  séparées  et  simulent  les 
grandes  lèvres  ;  l'orifice  de  l'urètre  ressemble 
à  l'entrée  du  vagin;  la  verge,  peu  développée, 
au  clitoris.  Ce  vice  de  conformation  a  souvent 
fait  croire  à  l'hermapbrodisme;  mais  ces  indivi- 
dus ,  au  lieu  d'être  favorisés  de  la  nature  ,  ne 
sont  que  des  bommes  imparfaits,  et  î'berma- 
phrodisme  est  un  rcvedes  poètes, —  M,  Chaus- 
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^ier  a  vu  un  cas  d'abseuce  complète  du  canal  de 
l'urètre;  les  urines  sortoient  par  une  ouver- 
ture située  au-dessus  de  l'arcade  pubienne:  c'é- 
toit  un  épispadias»  —  La  matrice  est  quelque- 
fois bilobée  en  totalité  ou  en  partie  ;  le  vagin 
participe  à  cette  division  ,  qui  peut  servir  à  ex- 
pliquer les  superfëtationg. 

2^.  RéuJiioTis  contre  nature.  Deux  fœtus  bien 
conformés  peuvent  être  unis  entr'eux  par  une 
partie  plus  ou  moins  considérable  de  leur  sur- 
face; on  ne  peut  expliquer  ce  phénomène  qu'en 
admettant  une  inflammation  adhésive  des  sur- 
faces par  lesquelles  ils  se  touchoient.  On  a  vu  les 
bords  libres  des  paupières  adhérens  entre  eux 
et  quelquefois  au  globe  de  l'œil  ;  les  narines,  le 
conduit  auditif  convertis  en  un  cordon  ligamen- 
teux; la  langue  appliquée  contre  la  paroi  infé- 
rieure de  la  bouche  par  l'allongement  du  filet  j 
le  rectum  oblitéré  par  une  membrane,  et  con- 
verti en  cordon  fibreux,  en  tissu  cellulaire;  une 
cloison  transversale,  une  adhérence  dans  quel- 
ques points  du  canal  intestinal  ;  le  prépuce,  le 
vagin,  le  canal  de  l'urètre  imperforés  ;  ces  deux 
derniers  remplacés  par  un  cordon  fibreux  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

5®.  Excès  de  parties.  Ils  sont  rares  à  Tin- 
teneur.  Les  observations  d'estomac ,  de  vessie 
multiples  dans  l'homme  sont  presque  toujours 
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cles  observations  d'estomac  uoique  rétréci  à  sa 
partie  moyenne,  de  vessie  unique  avec  hernie 
de  la  muqueuse  à  travers  les  faisceaux  muscu- 
laires. On  voit  souvent  trois  reins.  Les  rates  sur- 
numéraires, très-communes  surtout  chez  les  fœ- 
tus et  les  enfans ,  ne  sont  que  des  appendices* 
On  cite  beaucoup  d'exemples  de  testicules  sur- 
nume'raires  (Voyez  Transform,  dans  les  her- 
nies ).  Amhroise  Paré  parle  d'un  grand  nom- 
bre de  doigts ,  de  jambes  ,  de  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  entiers  surnuméraires.  On 
ne  peut  expliquer  ces  monstruosités  qu'en  ad- 
mettant raltéralion  primitive  ou  la  confusion 
des  germes.  Les  doigts  surnuméraires  chez  tous 
les  individus  de  la  même  famille  sont  très-com- 
muns. 

'  4*  i3e/^?/^  <^^yt?«r^/e5.  Le  pins  remarquable 
est  Macéphalie^  mieux  nommée  avec  M.  Chaus^ 
sier  anencéphaîie  ,  pour  la  distinguer  de  cet 
autre  vice  de  conformation  dans  lequel  la  tête 
manque  en  totalité,  ce  qui  constitue  V acéphalie 
proprement  dite.  A  la  place  du  cerveau,  on 
trouve  une  tumeur  fongueuse,  vasculaire,  for- 
mée par  les  membranes  cérébrales.  Morgagni 
et  tous  les  auteurs  avec  lui ,  croient  que  la  des- 
truction du  cerveau  est  le  résultat  de  fhydro- 
céphalie.  M.  Chaussier  pense  ,  d'après  plu- 
sieurs observations ,  qu'elle  est  la  suite  d'une 
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hernie  encéphalique,  formée  pendant  que  îa 
masse  cérébrale  étoit  encore  molle  et  iluxile. 
Cette  explication  naturelle  est  bien  plus  sa- 
tisfaisante que  celle  par  laquelle  on  a  recours 
à  une  organisation  primitivement  défectueuse. 
Au  lieu  de  deux  yeux,  on  n'en  trouve  quel- 
quefois qu'un  seul  placé  au-dessus  de  la  racine 
du  nez  :  cet  oeil  est  plus  volumineux  que  dans 
l'état  naturel,  et  vraiment  double  à  l'intérieur:  on 
y  trouve  deux  rétines,deux nerfs  optiques. — Le 
nez ,  un  testicule ,  l'utérus ,  le  vagin ,  les  doigts  , 
les  mains,  les  membres  supérieurs,  inférieurs 
ont  manqué  dans  quelques  circonstances. 

5^.  Enfin  il  existe  un  grand  nombred'exemples 
de  vices  d'organisation,  d'augmentation  de  nutri- 
tion de  certaines  parties  ,  du  cerveau  spéciale^ 
ment^  qui  acquiert  quelquefois  un  volume  énor- 
me. 11  en  est  beaucoup  d'hydrocéphalies,d'hydro- 
pisiesdu  canal  vertébral,  d'oia  résulte  l'écarte- 
mentdes  lames  des  vertèbres  ou  spina-bilida,  de 
hernies  du  cerveau,  de  luxations  ,  de  fractures, 
de  tumeurs  enkystées,  érecliles,  de  tous  les  vices 
de  nutrition  connus  sous  le  nom  (Yem^ies  :  il  est 
quelques  observations  de  débris  de  fœtus  trou- 
vés dans  le  corps  d'individus  mâles  ou  femelles 
qui  avoient  vécu  un  grand  nombre  d'années. 
Aucune  n'est  aussi  bien  circonstanciée  que  celle 
présentée  à  la  Société  de  l'Ecole  par  M.  Du-^ 
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puytren^  d'après  la  disseclîon  d^an  kyste  trouve 
à  Verneuil  dans  le  corps  d'un  individu.  On  ne 
peut  expliquer  des  fejits  semblables  qu'en  ad- 
mettant la  fécondation  simultanée  de  deux, 
germes  contenus  l'un  dans  fautre  ,  ou  ia 
pénëtratioQ  de  deux  germes  séparés  l'un  par 
l'autre. 

DEUXIÈME    SECTION. 

Transfoimatlons ^  Productions  y   Dégénéra'- 

tions  organiques, 

CLASSE    PREMIÈRE. 

Uégénératlons  organiques. 

Nous  comprenons  sous  le  nom  de  dégénéra- 
dons  toutes  les  altérations  organiques  qui  n'ont 
point  d'analogues  parmi  nos  tissus,  présentent 
en  général  une  texture  lardacée,  grisâtre,  et  S( 
terminent  ordinairement  soit  par  la  destruction 
complète  de  la  partie  dégénérée ,  soit  par  hi 
mort,  en  s'étendant  au  loin  et  infectant  toute 
l'économie,  si  toutefois  ces  altérations  ne  sont  pas 
l'effet  d'une  infection  primitive  générale. 

Les  dégénérations  se  présentent  sous  trois  for- 
mes principales  :  tantôt  sous  celle  de  tubercules 
ou  de  tumeurs  plus  ou  moins  considérables,  dé- 
veloppés dans  diverses  parties  du  corps;  tantôt 
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SOUS  celle  de  masses  irrëgulières  formées  aux 
dépens  de  nos  organes  ;  enfin  sons  celle  d'ulcères 
et  de  fistules  qui  sont  presque  toujours  la  suite 
des  deux  premières.  Quelle  que  soit  leur  forme, 
les  dègënëralious  diffèrent  essentiellement  eu 
raison  de  la  cause  qui  les  a  produites.  Or,  il  est 
des  dëgënérations  par  cause  scrophuleuse;  il  en 
est  par  cause  caucëreuse  ;  d'autres  enfin  parois- 
sent  tenir  à  une  irritation  chronique  locale,  qui 
se  concilie  avec  un  ëtat  gënëral  excellent.  Par- 
courons ces  trois  ordres  de  dëgënérations. 

ORDRE     I^^. 

Dëgënérations  scrophuleuses. 

Forme  tuberculeuse* — Caractères  anatomi^ 
ques.  Elle  est  extrêmement  commune,  peut  être 
même  la  plus  fréquente  de  toutes  les  lésions  or- 
ganiques :  aucun  tissu  n'en  est  exempt.  On  ren- 
contre très-souvent  des  tubercules  scrophuleux 
dans  les  poumons,  où  ils  produieut  la  phthisie 
tuberculeuse  ;  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou , 
des  aines,  des  aisselles  ;  dans  celui  du  mésenlère, 
où  ils  ont  été  souvent  pris  pour  des  corps  lym- 
phatiques, et  constituent  le  carreau,  tahes  me- 
senterica;  dans  les  corps  lymphatiques  des  di- 
verses parties  du  corps,  tabès  glandularis;  dans 
ceux  de  la  racine  du  poumon,  plilhisie  gland u--? 
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kuse  de  quelques  auteurs;  daus  l'épaisseur  des 
membranes  muqueuses  ,  où  ils  passent  très-aisé- 
ment a  l'état  d'ulcération  ,  et  donnent  lieu  à 
beaucoup  de  dévoiemens  chroniques  ;   dans  le 
foie,  les  reins,  la   rate,   la  prostate,  l'épidi- 
djme,  les  testicules,  le  cerveau ,  les  nerfs  ,  les 
os,  etc.  Rarement  uniques  ,  ils  sont  le  plus  sou- 
vent innombrables;  leur  volume  varie    depuis 
celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à   celui  d'un 
œuf  de  pigeon ,  et  même  de  poule.  Leur  forme 
est  irrégulièrement  sphéroïde  :  tantôt  ils  adhè- 
rent intimement  au  tissu  qui  les  environne  ,  et 
paroisseot  formés  aux  dépens  de  ce  tissu  (tu- 
bercules non  enkystés);  tantôt  enveloppés  d'une 
membrane  bien  distincte  qui  les  isole  des  tissus 
environnans  (tubercules  enkystés).  Leur  cou- 
leur est  ordinairement  grisâtre,  jaundlre,  quel- 
quefois rougeàtre,  noirâtre  :  on  les  prendroit , 
au  premiercoup-d'œil,pour  des  corps  lymphati- 
ques, dont  ils  diffèrent  essentiellement  par  leur 
texture  :  ils  se  morcèlent  par  la  pression  ;  sou- 
vent on  les  diroit  inorganiques  et  formés  comme 
par  un   dépôt  de  matière  concrétée;  d'autres 
fois  ils  sont  pourvus  d'un  système  capillaire  très- 
serré.  Dans  les  époques  subséquentes,  ces  tu- 
bercules se  ramollissent  du  centre  vers  la  cir- 
conférence ,  se  convertissent  en  une  matière  ca- 
fiéiforme,  pultacée,  qui  est  peu  à  peu  détachée 
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et  chassée  au-cîebors.  A  leur  place  on  trouve 
une  cavité  ulcéreuse,  tantôt  tapissée  par  une 
membrane  très-mince,  trèsrouge,  très-lisse, 
analogue  aux  membranes  du  foyer  des  abcès,  et 
paroissant  borner  les  progrès  du  désordre;  tan- 
tôt très-inégale,  formée  parle  tissu  même  de 
Torgane ,  qui  est  successivement  désorganisé. 

Caractères  physiologiques  et  pathologiques^ 
Les  tubercules  ne  donnent  le  plus  souvent  au- 
cun sigue  de  leur  existence,  tant  qu'un  travail 
intérieur  ne  s'en  est  pas  emparé.  J'en  ai  trouvé 
un  grand  nombre  sur  des  enfaiis  en  bas  âge  qui 
avoient  succombé  à  des  maladies  tout-à-fait 
étrangères.  Ces  enfans a voient-iis  apporté  ces  tu- 
bercules ou  un  germe  tuberculeux  eu  venant  au 
monde?  Tous  les  individus  affectés  de  phthisie 
tuberculeuse  sont-ils  dans  le  même  cas  ;  ou  bien 
les  phlbisies  coiîslitutionnelles  ne  diffèrent-elles 
i^Q^  pbtbisies  accidentelles  que  par  une  plus 
grande  susceptibilité  aux  iniUmmations  chroni- 
ques du  poumon ,  comme  le  pense  M.  Brous^ 
sais  ?  Il  est  bien  difficile  de  résoudre  ce  problème 
par  des  preuves  matérielles.  L'ouverture  d'un 
i^rand  nombre  de  fœtus  ou  d'enfans  en  bas  âiçe 
me  paroît  très-propre  èi  fournir  des  données 
précieuses  à  ce  sujet. 

Ces  tubercules  peuvent-ils  se  résoudre?  IXous 
n'en  avons  pas  de  preuve  direcîe  pour  les  tuber- 


EN    GÉNÉRAL,  79 

cules  intérieurs,  mais,  comme  TobserveM.  Du' 
puyLren,  l'analogie  doit  nous  en  convaincre.Gom- 
bien,  en  effet,  ne  voyons-nous  pas  de  tubercu- 
les extérieurs  (  qui  ne  doivent  pas  être  confon- 
dus avec  les  corps  lymphatiques  engorgés)  se 
deVelopper  à  des  époques  variables  et  disparoî- 
tre  par  l'effet  des  médicamens  et  des  moyens 
hygiéniques ,  ou  plutôt  par  les  forces  de  la  na- 
ture au  moment  de  la  révolution  générale  qu'a- 
mène la  puberté!  Pourquoi  la  même  chose 
n'auroit-elle  pas  lieu  à  l'intérieur? 

Ces  tubercules  ne  passent  jamais  à  une  autre 
dégénéralion;  mais,  à  l'occasion  d'une  irritation 
Ûa-QQ  dans  l'organe  où  ils  sont  développés,  ils 
se  ramollissent,  se  convertissent  en  une  matière 
pultacée  ;  la  poche  s'ouvre,  une  cavité  ulcéreuse 
se  forme.  La  maladie  attaque- 1- elle  les  pou- 
mons ,  une  petite  toux  se  déclare,  se  prolonge, 
simule  souvent  un  catarrhe,  est  accompagnée 
d'un  léger  mouvement  fébrile  avec  redouble- 
ment le  soir  :  c'est  Y  hectique  de  douleur  de 
M.  Broussais.  La  suppuralion  s'établit;  dix, 
vingt  mille  tubercules  se  vident  par  l'expectora- 
tion :  V hectique  de  résorption  a  lieu.  Une  fièvre 
accidentelle  a  quelquefois  fait  disparoîlre  des 
tubercules  extérieurs  non  suppures,  et  obtenu 
la  cicatrisation  des  tubercules  extérieurs  suppu- 
res. Le  travail  de  ramollissement  une  fois  com- 
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mencé  dans  les  tubercules  înléiieurs  des  pou- 
mons ou  de  tout  autre  orgaue  important,  en- 
traîne nécessairement  la  mort. 

2«  Forme»  —  Dégénération  scrophuleuse 
des  organes.  Le  vice  scrophuleux  se  porte  pri- 
mitivement ou  consécutivement  sur  tous  nos 
tissus;  mais  on  connoît  sa  prédilection  pour  les 
tissus  blancs  où  la   lymphe  domine.   Ainsi  les 
corps  lymphatiques  du  col ,  des  aines  ,  du  me-  . 
diaslin,  de  la  racine  des  poumons,  du  mésen- 
tère, etc.,  le  testicule,  les  mamelles,  les  extré- 
mités spongieuses  des  os,  les  cartilages  articu- 
laires, les  ligamens  sont  les  plus  exposés  aux 
engorgemens  scrophuleux.  Les  maladies  qui  ré- 
sultent de  la  fixation  du  vice  scrophuleux  sur  les 
extrémités  articulaires  sont  les  tumeurs  blan- 
ches auxquelles    il  faut  rapporter  un  grand 
nombre  de  maladies  de  la  colonne  vertébrale , 
connues  sous  le  nom  de  mal  de  Pott^  les  luxa- 
tions spontanées  du  fémur,  de  rhumérus,  de  la 
première  sur  la  seconde  vertèbre  cervicale. 

Le  tissu  de  ces  dégénéralions  est  grisâtre ,  lar- 
dacé,  plus  ou  moins  consistant,  sans  disposition 
linéaire,  souvent  lobuleux,  sans  distinction  de 
tissus,  les  muscles,  les  cartilages,  les  os  étant 
confondus  en  une  masse  homogène.  La  dégéué- 
ralion  une  fois  complète ,  il  n'y  a  pas  de  rétro- 
gradation. Quelquefois  le  malade  vit  avec  elle 
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pendant  un  temps  très-long;  mais  à  une  cer- 
taine époque,  un  travail  intérieur  s'y  déve- 
loppe ;  elle  se  ramollit,  suppure,  et  le  malade 
succombe  à  la  fièvre  hectique.  D'autres  fois  elle 
reste  indolente  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans, 
et  à  l'âge  critique  passe  à  la  dégénéralion  cancé- 
reuse ,  avec  laquelle  elle  a  beaucoup  d'affinité. 
3®   Forme,  —  Ulcères  eu  fistules  scrophu^ 
leux.hes  ulcères  et  les  fistules scrophuleux sont 
presque  toujours  la  suite  des  autres  formes  de  la 
dégénération  scrophuleuse.  Des  plaies  faites  a 
des  scrophuleux ,  des  abcès  ouverts  deviennenfc 
souvent  ulcéreux  et  fistuleux.  La  cause  qui  les 
entretient  est  l'organisation  scrophuleuse  de  la 
surface  de  l'ulcère  et  des  parois  des  fistules  :  ils 
ne  peuvent  guérir  que  par  la  disparition  de  ce 
qu'il  y  a  de  scrophuleux  dans  cette  surface  et 
ces  paroi». 

ORDRE    11^ 

Dêgénérûtions  cancéreuses. 

La  dégénération  cancéreuse  est  la  plus  ter=« 
rible,  la  plus  incurable  ,  et  une  des  maladies 
les  plus  fréquentes  qui  aflligent  l'espèce  hu- 
maine. Le  tissu  de  ces  dégénérations  présente 
deux  variétés  bien  distinctes ,  dont  l'une  n'est  le 
plus  souvent  que  la  suite  de  l'autre. 

La  première  variété  est  le  scjiiirrhe  propre^ 
I.  6 


02  DE   L^VNATOMIE    PATHOLOGIQUE 

ment  dit ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'iu- 
duration  :  son  tissu  est  dense ,  demi-transparent 
lorsqu'il  est  divisé  en  lames  tenues,  sans  dis- 
position  linéaire,  souvent  lobuleux,  ayant  une 
consistance  qui  varie  depuis  celle  du  cartilage 
et  du  fibro-cartilage  jusqu'à  celle  du  lard  dont 
îl  offre  l'aspect,  et  paroissanl  formé  d'un  tissu 
fibreux  et  cellulaire   pénétré  d'albumine.  Ses 
caractères  pathologiques  sont  plus  remarqua- 
bles. Il  envahit  tous  nos  tissus,  soit  primilive- 
ment,  soit  consécutivement,  mais  affecte  une 
triste  prédilection  pour  les  tissus  à-la-fois  très- 
sensibles  et  abondamment  pourvus  de  vaisseaux 
blancs;  survient  spontanément  ou  succède  à  un 
engorgement  par  cause  externe^  scrophuleux, 
vénérien  ou  autre  ;  attaque  le  plus  communé- 
ment à  cette  époque  critique  où  l'homme  et  Ja 
femme  deviennent  impropres  à  la  reproduc- 
tion ;  n'a  nullement  la  propriété  contagieuse  ; 
paroît  quelquefois  du  à  une  cause  extérieure, 
mais  le  plus  souvent  à  une  cause  intérieure; 
fait  éprouver   des  douleurs  lancinantes  ,  des 
éclairs  de  douleur  (comme  le  disoit  énergiquc- 
ment  une  malade  à  M.  Dupuytren);  ne  rétro- 
grade jamais  vers  l'organisation  première;  mar- 
che tantôt  avec  une  rapidité  effrayante,  et  fait 
périr  en  quelques  mois;  tantôt  d'une  manière 
chronique,  et  est  encore  susceptible  des  secours 
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de  l'art  au  bout  de  six  mois ,  un  an,  deui  -^iis; 
quelquefois  enfin  reste  statlonnaire  penda 
dix  ,  quinze  aus,  n'impiime  aucurie  aîtéraliou 
évidente  à  rëconomie,  et  ne  paroît  pas  bâter 
l'instant  de  la  mort;  s'ëtend  par  continuité  de 
tissu  et  par  la  résorption  lymphatique  ;  tue  quel- 
quefois sans  passer  à  des  altérations  ultérieures, 
mais  le  plus  souvent  devient  le  sie'ge  d'un  travail 
intérieur;  dans  quelques  cas  rares  tombe  en  gan- 
grène et  est  expulsé  en  totalité;  le  plus  souvent 
passe  à  l'état  d'ulcère,  ou  bien  se  ramollit  et  de- 
vient semblable  au  cerveau  d'un  enfant  nou* 
veau-né. 

2®  Variété.  Carcinome,  C'est  la  matière  €6- 
réhrifonne  ou  encéphaloïde  de  M.  Laennec» 
Sa  couleur  et  sa  consistance  sont  celles  du  cer- 
veau d'un  jeune  enfant  ;  ses  parties  se  diss'  ient 
avec  facilité  ;  sa  disposition  est  souvent  Icbu- 
leuse  ;  les  vaisseaux  qui  parcourent  sa  surface 
sont  très- nombreux  et  Irès-dilatés  ,  pénètrent 
dans  les  intervalles  des  lobules  et  se  subdivisent 
à  l'infiai.  Ces  vaisseaux  se  déchirent  avec  beau- 
coup de  facilité:  de  là  une  couleur  noire  très- 
foncée  ;  de  là  des  épanchemens  de  sang  qui 
pourroient  en  imposer  au  premier  abord  pour 
des  anévrysmes.  Une  fois  j'ai  trouvé  une  tu- 
meur du  volume  de  la  tête  d'uu  foetus  à  terme, 
placée  au-devant  de  la  région  lombaire  j  sa 
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surface  étoit  parcourue  par  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins  ;  celte  tumeur  incisée  nous 
présenta  des  masses  fibrineuses  et  une  grande 
quantilé  de  sanie  ;  nous  crûmes  d'abord  à  l'exis- 
tence d'un  anévi  jsme  ;  mais  l'aorle  descendante 
déviée  etoit  intacte,  accolée  au  côté  droit  de  la 
tumeur.  Quelques  portions  de  matière  cérébri- 
forme  non  altérée  nous  auraient  d'ailleurs  fait 
éviter  toute  espèce  d'errenr.  Cette  matière,  lors- 
Cju'elle  a  été  le  siège  d'un  travail  intérieur  de- 
vient méconîîoissable  ,  se  convertit  en  bouillie 
noirâtre;  la  peau  s'ulcère,  la  bouillie  est  expul- 
sée au  dehors.  Les  malades  succombent  ordinai- 
rement :  ils  guériroient  si  (or. te  la  masse  altérée 
étoit  détruite,  et  s'ils  pouvoient  résistera  ce  tra- 
vail éliminatoire. 

La  matière  cérébriforme  succède  souvent  à  la 
dégénération  squirrbeuse;  d'antres  fois  c'est 
par  elle  que  débute  la  maladie.  Quelquefois  elle 
se  forme  dans  les  périodes  avancées  de  l'affec- 
tion cancéreuse ,  et  indique  une  altération  pro- 
fonde du  système.  Au  reste,  ces  deux  variétés 
se  trouvent  souvent  réunies  :  elles  sont  même 
quelquefois  combinées  avec  les  transformations 
fibreuse  ,  cartilagineuse  et  osseuse  :  ce  qui  cons- 
titue les  altérations  composées. 

La  dégénération  cancéreuse  se  présente  sous 
trois  formes  principales» 
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i^ G  Forme.  -^-  Forme  tuberculeuse.  Les  tu- 
bercules carcinomateux  sont  presque  toujours 
formes  de  maliére  cërëbriforme  ;  ils  sont  pri- 
mitifs ou  consécutifs.  Les  primitifs  sont  enkyste's 
ou  non  enkystés.  Les  tubercules  carcinomateux 
enkystés  ont  été  observés  ,  par  M.  Laennec , 
dans  les  poumons,  le  foie  et  le  tissu  cellulaire  du 
raédiastin.  J'en  ai  vu  extirper  un ,  situé  à  la 
mamelle  ,  chez  une  dame  excessivement  ner- 
veuse. A  peine  M.  Dupuytren  eût-il  incisé  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  paroi  antérieure  du 
kyste ,  que  la  tumeur,  qui  avoit  le  volume  d'un 
noyau  d'abricot,  fit  saillie  à  travers  l'incision; 
elle  ne  tenoit  au  kyste  que  par  un  pédicule 
mince  qui  lui  fournissoit  les  vaisseaux  nourri^ 
ciers.  La  malade  guérit  parfaitement.  Il  est  rare 
de  trouver  des  kystes  sans  adhérences  avec  la 
matière  qu'ils  contiennent ,  soit  que  cet  isole- 
ment n'ait  lieu  que  dans  les  premiers  temps  de 
leur  existence ,  soit  qu'il  y  ait  adhérence  dans 
le  plus  grand  nombre  àès  cas.  M.  Laennec 
dit  que  la  texture  de  ces  kystes  ressemble  par- 
faitement à  celle  des  cartilages,  et  n'a  le  plus 
souvent  rien  de  fibreux  ;  il  les  range  parmi 
les  cartilages  imparfaits.  Tant  qu'ils  n'adhèrent 
pas  au  tubercule ,  ils  sont  une  barrière  impé- 
nétrable aux  progrès  de  la  maladie  ;  ou  peut 
les  épargner  lors  de  rablalion  du  tubercule  f 
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mais  une  fois  que  radherence  est  établie ,  la 
maladie  envahit  peu  à  peu  les  parties  environ- 
nantes; il  faut  emporter  le  kyste  avec  le  tuber- 
cule si  on  ne  veut  s'exposer  à  la  re'cidive.  Un 
jeune  homme  portoit  à  la  réi^ion  parolidienne 
une  tumeur  carcinoraateuse  eokyslëe  ;  cette 
tumeur  fut  emportée  ;  mais  on  laissa  le  kyste; 
la  maladie  repullula  et  ne  cëda  qu'à  deux  ap- 
plications de  cautère  actuel.  Il  est  des  tumeurs 
carcinomateuses  qui ,  sans  être  enkystées ,  sont 
isolées  au  moyen  d'un  tissu  lamineux  très-dé- 
lié. Sur  un  individu  mort  subitement*,  comme 
|ifâr  Teffet  d'une  apoplexie  foudroyante  ,  j'ai 
trouvé  une  tumeur  carcinomateuse  du  volume 
d'un  œuf  de  poule ,  située  à  la  superficie  du 
cerveau  ,  qu'elle  déprimoit ,  sans  que  les  cir- 
convolutions parussent  participer  à  la  dégëné- 
ralioo. 

Les  tumeurs  carcinomateuses  non  enkystées 
se  rencontrent  dans  tous  les  organes  ,  mais  sur- 
tout dans  le  tissu  cellulaire,  le  foie ,  les  pou» 
îîions,  etc.  :  leur  volume  varie  depuis  celui  de 
la  léte  d'un  adulte  jusqu'à  celui  d'une  aveline; 
on  les  rencontre  quelquefois  dans  un  grand 
nombre  de  tissus  chez  le  même  individu. 

Les  tumeurs  carcinomaieuses  consécutives 
constituent  une  espèce  de  diathèse  cancéreube 
très- remarquable.     Sur    uu    vieillard    mort 
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avec  une  Inmeur  scjuinheuse  de  la  mamelle 
droite,  s'étendant  jusque  dans  le  creux  de  Tais- 
selle  et  envahissant  les  muscles  et  les  os,  nous 
avons  trouvé  la  poitrine,  les  bras,  les  cuisses, 
l'abdomen  farcis  de  tubercules  très-nombreux 
dont  les  uns  soulevoient  la  peau ,  et  les  autres 
étoient  contenus  dans  l'épaisseur  des  muscles  j 
ils  étoient  si  multipliés  dans  l'ëpiploon  ,  que 
cette  membrane  ténue  avoit  acquis  plus  d'un* 
pouce  d'épaisseur  et  se  soulevoit  en  masse  :  le 
foie  en  offroit  moins  ;  mais  ils  étoient  plus  volu- 
mineux :  les  poumons  en  étoient  remplis.  On  en 
voyoit  plusieurs  à  la  surface  du  cœur  ,  quel-; 
ques-uns  seulement  dans  son  épaisseur.  Le  cer- 
veau ne  fut  point  examiné.  M.  Dupuytreii  a  vu 
les  tubercules  carcinomaleux  tellement  accu- 
mulés dans  le  cœur  d'un  individu  ,  qu'une  per* 
sonne  cbargé^  de  les  compter  s'arrêla  à  six 
cents.  La  diathèse  cancéreuse  générale  se  mani- 
feste lanlôt  par  l'émaciation,  la  couleur  jaune 
et  livide  de  tout  le  corps  ;  tantôt  par  la  friabi- 
lité des  os  ;  d'autres  fois  par  la  récidive  des  tu- 
meurs emportées;  enlia  par  la  formation  de 
tubercules  dans  tous  les  tissus» 

2^  Forme*  -^  Dé  génération  cancéreuse  des 
organes.  C'est  la  forme  la  plus  commune  ;  on 
l'observe  par-tout.  Les  mamelles,  les  testicules, 
l'estomac  sont  en  première  ligne  j  puis  viennent 


83  DE    l'aNATOMIE    PATHOL^'GIQUE 

rutëms,  les  lèvres,  la  langue,  le  ceual  inleslinal, 
surtout  au  voisioagedela  valvule  i]ëo-cœcale,le 
rectum, l'oeil, la  verge,  le  clitoris,  etc.  :  les  corps 
lymphatiques  ne  s'affectent  guère  que  consé- 
cutivement. Quelquefois  leur  engorgement  est 
purement  inflammatoire  et  cède  aux  émoUiens. 
Au  reste  ,  cette  forme  présente  les  matières 
squirrheuse,  cérebriforme  isolées  ou  combinées 
entre  elles  et  avec  les  transformations  fibreuse  et 
cartilagineuse. 

3^  Forme,  Le  squirrhe ,  le  carcinome  ou  en- 
céphaloïde  deviennent  presque  toujours  le  sie'ge 
d'un  travail  intérieur,  d'où  résultent  leur  altéra- 
tion, l'usure  de  la  peau,  et  des  ulcères  can-- 
céreiix  très-faciles  à  reconnoître  à  leurs  bords 
renversés  et  coupés  à  pic  ,  à  leur  surface  gri- 
sâtre supportée  par  une  base  squirrheuse,  aux 
fongosites  qui  s'en  élèvent,  aux  douleurs  lanci- 
nantes, à  un  ichor  fétide  qui  enflamme  la  peau 
qu'il  touche,  aux  hémorrhagies  qui  ont  lieu  de 
temps  eu  temps  :  l'opération  est  alors  presque 
toujours  infructueuse,  parce  que  l'infection  est 
générale. 

Il  est  une  autre  espèce  d'ulcères  cancéreux 
consécutifs  :  ce  sont  ceux  qui  succèdent  à  des 
ulcères  vénériens,  dartreuxet  scrophuleux  né- 
gligés ou  traités  par  des  irritans. 

Lès  ulcères  cancéreux  primitifs  s'observent 
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à  la  face  ,  anx  parties  génitales ,  à  la  langue  ; 
ils  commencent  ordinairement  par  un  petit  bou- 
ton dont  la  surface  est  sèche  et  grisâtre  ;  et  s'ë- 
tendent  d'abord  lentement  en  longueur  et  eu 
largeur  :  ce  n'est  que  lorsqu'ils  ont  atteint  Tori- 
gine  des  muqueuses  qu'ils  font  des  progrès  ra- 
pides et  attaquent  les  tissus  sous-cutanés.  Cette 
observation  est  due  à  M.  Bayîe  :  le  cancer  des 
ramoneurs  décrit  par  Potù  est  de  ce  genre.  Les 
ulcères  cancéreux  de  la  matrice  paroissent  le 
plus  souvent  primitifs. 

OR  DRE     III. 

Dégénéralion  par  inflaimnation  chronique. 

Si  des  catarrhes,  des  inflamraaiions  du  pou- 
mon, des  engorgemens  des  matnelles  et  des  testi- 
cules, des  entorses  répétées  ne  sont  évidemment 
dans  beaucoup  de  cas  que  la  cause  occasionnelle 
du  développement  de  tubercules,  de  cancers, 
de  tumeurs  blanches  dont  la  cause  eflicienle 
est  un  vice  scrophuîeux,  cancéreux  inhérensà 
l'économie ,  on  ne  sauroit  douter  que,  dans  d'au- 
tres circonstances,  ces  causes  externes  ne  suf- 
fisent pour  produire  les  mêmes  maladies.  Un 
individu  très-robuste,  dans  la  force  de  l'âge,  à 
poitrine  large  ,  à  membres  musculeux  ;  un  fort 
de  la  halle,  éprouve  une  phlegmasie  de  poitrine, 
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uîi  catarrhe ,  une  pleurésie,  une  péripueumonie 
qui,  bien  ou  mal  traités,  passent  à  l'état  chroni- 
que; il  maigrit  rapidement;  la  fièvre  hectique 
se  déclare  ;  il  succombe.  A  Touverture,  on  trouve 
les  poumons  remplis  de  tubercules.  Pourra-l-oa 
dire  que  cet  individu,  malgré  son  tempérament 
athlétique,  portoit  le  germe  d'une  phthisie  tu- 
bjrculeuse  qui  s'est  développée  à  Toccasion  de 
la  phlegmasie?  N'est-il  pas  plus  raisonnable  de 
penser  que  la  phlegmasie  chronique  est  l'unique 
cause  de  la  production  des  tubercules  (i)  ? 

Un  autre  individu  également  bien  constitué 
se  fait  une  entorse  ,  surmonte  la  douleur  , 
néglige  l'engorgement  qui  s'est  déclaré  autour 
de  Tarticulaiion,  éprouve  de  nouvelles  entorses; 


(0  M.  Bajle  {Recherches  sur  la  Phthisie  pulmonaîrey 
p.  69)  pense  que  la  dégéne'ration  tuberculeuse  est  une 
maladie  chronique  d'une  nature  spéciale ,  et  qu'on  ne 
doit  pas  la  regarder  comme  le  re'sultat  d'une  inflamma- 
tion quelconque  des  glandes  et  du  système  lymphatique, 
11  dit  qu'il  a  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  morts 
d'une  péripneumonie  chronique^  qu'il  a  trouvé  les  pou- 
mons carnifiës  ou  hëpatisés  sans  tubercules  ,  et  consacre 
plusieurs  pages  pour  prouver  que  la  phlhisie  tuberculeuse 
qui  survient  à  la  suite  de  pleurésies ,  péripneumonies , 
liénioplysies  ,  etc.  ,  n'est  pas  produite  par  la  phlegmasie 
chronique  des  poumons.  Cette  question  ne  me  paroît  pas 
encore  décidée. 
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uae  tumeur  blanche  a  lieu  et  offre  tous  les  ca- 
ractères des^Dgorgemens  scrophuleux.  Dirat-on 
que  cette  tumeur  blanche  est  l'effet  d'une  dis- 
position scrophuleuse  ? 

Enfin  une  jeune  femme  reçoit  un  coup  sur  la 
mamelle,  ou  bien  éprouve  une  inflammation  de 
cet  organe  à  la  suite  d'une  couche,  néglige  le 
léger  engorgement  qui  en  résulte  et  qui,  à  une 
certaine  époque ,  passe  à  l'état  cancéreux.  Des 
ulcères  vénériens ,  darlreux  ,  scrophuleux ,  le 
teslicule  accidentellement  enflammé  devien-^ 
nent  cancéreux.  Sans  doute  les  maladies  can- 
céreuses se  comportent  dans  beaucoup  de  cas* 
comme  si  elles  étoienl  dues  à  une  cause  interne 
qui  se  fixe  sur  une  partie  devenue  plus  suscep- 
tible par  l'effet  d'un  engorgement  ou  autre 
maladie  extérieure  ;  mais  souvent  aussi  elles  of- 
frent dans  leur  production,  leurs  progrès,  tous 
les  caractères  d'une  affection  qui,  d'abord  locale., 
devient  générale,  comme  s'il  se  produisoit  dans 
la  partie  une  sorte  de  virus  individuel  qui  infecte 
peu  à  peu  toule  l'économie. 

•  Mais  comment  l'inflammation  chronique 
peut-elle  donner  lieu  à  tous  ces  effets  ?M.^row«î- 
sais  ,  suivant  une  théorie  ingénieuse  ,  pense  que 
c'est  en  se  fixant  sur  les  capillaires  blancs.  Le 
résultat  de  cette  inflammation  est  tantôt  la  dé- 
génération  tuberculeuse,  comme  dans  les  glandes 
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congloiiees  et  toutes  les  parties  abondamment 
pourvues  de  vaisseaux  absorbans,  dans  lesquels 
le  tissu  cellulaire  ne  sauroit  se  développer  eu 
effaçant  le  lissa  propre;  tantôt  la  dëgénératioa 
lardace'e,  lorsque  le  tissu  lamineux ,  qui  sert  de 
moyen  d'union  au  tissu  propre  ,  est  suscep- 
tible d'une  grande  laxitë.  Il  faut  voir  dans  l'au- 
teur lui-même  le  développement  de  sa  théorie, 
sur  laquelle  je  ne  me  permettrai  pas  de  pro- 
noncer. 

Ici  me  paroît  devoir  se  rapporter  l'alléra- 
tion  organique  connue  sous  le  nom  de  mêla* 
nose,  ÎVL  Laennec  a  donné  ce  nom  à  une 
dégénération  qui  a  beaucoup  d'analogie  pour  la 
couleur,  laconsistance,et  même  quelques  pro- 
priétés chimiques,  avec  les  corps  bronchiques. 
On  trouve  souvent  dans  les  poumons  des  plithi- 
siques  la  méianose  diversement  combinée  avec 
ralfection  tuberculeuse  :  quelquefois  on  la 
trouve  seule.  ^»Bayle  a  fait  luie  espèce  particu- 
lière de  la  pblhisie  avec  méianose.  On  rencontre 
aussi  la  méianose  avec  les  dégénérations  squir- 
rheuse  ,  cancéreuse  ,  et  les  transformations  fi- 
breuse, cartilagineuse,  osseuse.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  les  corps  lymphatiques  lombaires  ayant  l'as- 
pect des  corps  bronchiques.  Très -souvent  le 
péritoine  est  tacheté  de  points  et  de  plaques 
noirs,  qui  sembleal  ne  différer  en  rien  de  ceu?^ 
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qui  donnent  l'aspect  marbré  aux  poumons  des 
adultes.  M.  haennec  a  trouvé  la  mélanose  dans 
le  foie,  le  nerf  optique,   le  corps  pituitaire  , 
r épaisseur  des  parois  de  l'estomac.  Il  la  divise 
en  enkystée  et  en  non  -  enkystée ,  en  celle  qui 
est  disséminée  dans  le  tissu  des  organes,  dépo- 
sée à  la  surface  des  membranes  ,  enfin  en  celle 
qui  est  combinée  avec  d'autres  altérations.  On 
a  souvent  trouvé  cette  dégénération  sur  les  ca- 
davres d'individus  qui  n'avoient  jamais  accusé 
de  symptômes  qu'on   pût  lui  attribuer.  Dans 
tous  les  cas ,  leur  effet  se  borne  à  gêner  méca- 
niquement les  fonctions;  et  s'ils  causent  la  mort, 
c'est  en  altérant  progressivement  la  nutrition  : 
il  n'y  a  jamais  ni  la  fièvre  bectique  de  l'affection 
tuberculeuse  ,  ni  l'altération  profonde  de  la  ca- 
chexie cancéreuse.  Sous  ce  dernier  rapport ,  Ja 
mélanose  se  rapproche  des  transformations  et 
productions  organiques. 

CLASSE  DEUXIÈME. 

Transformations  et  Productions  organiques* 
{Voyez  Partie  ii.) 


\ 
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TROISIÈME  SECTION. 


Irritations.  Atonies.   Gangrènes • 

CLASSE  PREMIÈRE. 

Irritations  (i) 

Il  y  a  irritation  dans  une  partie  tontes  les 
fois  que  la  vie  y  est  augmentée.  Le  résultat  de 
cette  augmentaliou  de  vitalité  est  tantôt  une  nu- 
trition pins  active,  un  volume  plus  considé- 
rable sans  altération  de  texture  :  ce  sont  les  irrl^ 
tations  nutritives  ;  tantôt  une  sécrétion  acciden- 
telle ,  ou  l'augmentation  d'une  sécrétion  natu- 
relle :  ce  sont  les  irritations  sécrétoires ;  tantôt 
une  exhalation  de  sang:  irritations  héniorrha" 
giques ;  tantôt  enfin  une  inflammation  :  irrita- 
tions inflammatoires •  Parcourons  rapidement 
chacune  de  ces  irritations. 


ORDRE    1^^. 


Irritations  nutritives. 

L'augmentation  de  volume  sans  altération  de 
texture  qui  constitue  les  irritations  nuhitives, 

(i)  T^o/ez,  pour  ce  sujet,  l'excellente  Dissertation  de 
Marandel ,  jeune  homme  des  plus  grandes  espérances, 
mais  victime  de  son  zèle  pour  la  science. 
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est  ordinairement  produite  par  resercice  répëlé 
des  organes  :  ainsi  les  muscles  des  extrémilës 
supérieures  sont-ils  très-dëveloppës   chez    les 
boulangers  ;  ceux  du  dos  chez  les  porte-faix  ; 
ceux  de  la  face  chez  les  grimaciers  ;   le  cœur 
chez  les  individus  qui  ont  i'habilude  de  courir 
beaucoup,  ou  dont  les  passions  vives  souvent 
excitées  déterminent  sans  cesse  des  mouvemens 
tumultueux  dans  cet  organe  ;  la  vessie ,  lorsque 
■<  ses  contractions  sont  continuellement    provo- 
quées par  une  cause  permanente  d'irritation  ; 
le  muscle  droit  externe  de  Toeil  chez  les  enfans 
dont  la  couchette  est  placée  de  manière  à  ce 
qu'ils  reçoivent  le  jour  de  côté;  les  organes  gé- 
nitaux chez  ceux  qui  font  de  ces  organes  un 
centre  habituel  de  fluxion,  etc.  La  plupart  de 
ces  irritations  nutritives  ne  produisent  aucun 
phénomène  pathologique;  elles  sont  du  ressort 
de  la  physiologie ,  qui  en  déduit  cette  loi  im- 
portante :  Tout  organe  somment  exercé  aug» 
mente  de  volume  p  devient  prédominant: ,   et 
V énergie  du  reste  de  V économie  diminue  en 
raison  directe  de  cette  prédominajice.  Jamais 
on  ne  vit  un  athlète  brûler  du  feu  du  génie  ; 
l'estomac  trop  exercé  entrave  les  fonctions  cé- 
rébrales et  réciproquement.  Quelquefois  l'ir- 
ritation nutritive  est  une  véritable  maladie.  L'ir- 
ritatiou  nutritive  du  cœur  constitue  les  anë- 
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vrysmes  actifs  de  cet  organe.  Le  volume  relatif 
naturel  ou  accidentel  trop  conside'rable  du  foie 
amène  Thypochondrie  ,  la  mélancolie.  Le  cer- 
veau lui-même  paroît  exposé  à  un  accroisse- 
ment de  nutrition  d'où  résultent  tous  les  sym- 
ptômes de  la  compression  et  la  mort  (i). 

ORDRE     II. 

Irritations  secrétaires. 

Elles  sont  extrêmement  nombreuses. Fixées  sur 
les  vaisseauxexhalans  de  la  peau,  elles  constituent 
toutes  les  sueurs  actives,  critiques  ou  noncriti- 
queSf — Sur  les  séreusesj  toutes  les  hy  dropisies  ac- 
tives, l'hydrocéphale,  la  fièvre  hydrocéphalique, 
les  apoplexies  séreuses,  l'hydrophthalmie,  l'hy- 
dropéiicarde,  l'hydrothorax ,  l'ascite  ,  l'hydro- 
cèle  actifs.  —  Sur  les  synoviales ,  elles  produi- 
sent les  hydropisies  articulaires ,  comme  dans 
le  rhumatisme ,  et  dans  le  cas  d'inaction  abso- 
lue qui  succède  à  un  exercice  forcé.  —  Sur  le 
tissu  cellulaire,  elles  donnent  lieu  à  l'œdème 
actif  que  j'ai  vu  périodique;  à  l'intumescence  de 
la  face  dans  les  varioles  confluentes,  les  érysi" 

(t)  Cette  maladie  du  cerveau  ,  notée  par  M.  Jadelotj 
n'a  jamais  été  observée  que  sur  les  enfans.  J'en  ai  trouvé, 
parmi  les  observations  de  M.  l)upuytren ,  un  exemple 
fort  remarquable. 
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pèles;  à  Fànasarque  actif,  suite  de  fièvre  scarla- 
tine (  J^oyez  Dissert,  de  M,  Breschet  sur  î'hy- 
dropysie  active  en  général,  et  sur  celle  du  tissu 
cellulaire  eu  particulier)  ;  à  l'infiltration  séreuse 
pulmonaire  active  ,  si  souvent  et  si  rapidement 
mortelle,  dans  laquelle  le  poumon  ilasque,  mol- 
lasse ,  nullement  crépitant ,  est  gorgé  d'une  séro- 
sité qui  découle  en  ruisseaux  par  la  section  de 
Sou  parenchyme;  à  Tangine  séreuse  ou  œdéma- 
teuse ,  qui  consiste  essentiellement  dans  Taccu- 
mulation  active  de  la  sérosité  dans  l'épaisseur  àes 
replis  qui  vont  de  Tépiglotle  aux  cartilages  ary-a 
ténoïJes. 

Les  sécrétions  et  exhalations  actives  des  mu* 
gueuses  s'observent  aux  parties  génitales  de  l'un 
et  de  l'autre  sexes ^  à  la  suite  d'irritation  véné- 
rienne ou  autre  ,  à  la  conjonctive,  aux  rau^ 
queuses  nasales,  pulmonaires^  intestinales.-— -Les 
sécrétions  actives  des  glandes  comprennent  Té- 
coulement  des  larmes  par  l'effet  d'une  irrita- 
tion de  la  conjonctive  ;  de  la  salive  par  l'era- 
ploi  des  sialagogues;  du  lait  par  la  lluxiou  qui 
se  fait  aux  mamelles  après  Faccouchemeot  j  de 
la  bile  dans  les  flux  hépatiques  bilieux  et  dans  le 
cholera-morbus  j  qui,  suivant  quelques  niéde« 
cins ,  consiste  uniquement  dans  une  sécrétion 
plus  abondante  de  ce  liquide  devenu  corrosif; 
des  urines  critiques,  ou  de  celle*  qui  succèdent 
I.  7 
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à  une  suppression  de  trauspiralion ,  et  qui  ont 
été  quelquefois  assez  abondantes  pouren  impo- 
ser pour  un  diabëlès. 

L'irritation  sécrétoire  pre'cède  et  suit  Tin  ita- 
tion  hémorrhagique;  ainsi  les  menstrues  sont 
très-souvent  annoncées  et  suivies  par  un  écou- 
lement muqueux.  Il  en  est  de  même  des  flux 
hémorrhoïdaux ,   et    quelquefois   des  bémor- 
rhagies   nasales  ,    iiUeslinales.    Elle    précède  , 
accompagne  et  suit  l'irritation  inflammatoire  : 
l'inflammaiion  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
commence  très-souvent  par  un  œdème.  Une 
inflammation  sous- aponévroiique  est  presque 
toujours  indiquée  par  un  œdème  actif  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  qui  s'observe  aussi  dans 
les  inflammations  de  la  peau.  Le  poumon  enflam- 
mé dans  une  partie  de  son  étendue  présente  du 
sang  épanché  ou  combiné ,  et  au  voisinage,  de 
la  sérosité   appelée   par  l'irrilation   sécrétoire. 
Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  s'inlillre 
toujours  dans  les  inflammations  de  l'arachnoïde. 
Le   tissu  cellulaire  sous-muqueux  offre  quel- 
quefois le  même  phénomène  ,  mais  seulement 
dans  les  lieux  où  il  est  un  peu  lâche.  J'ai  trouvé 
plusieurs  fois  sur  les   corps  d'individus  morts 
de  péritonite  la  muqueuse  intestinale  soulevée 
par  de  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellu- 
laire soujacent. 
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L'irritalioii  sëcrétoiie  est  une  des  terminai- 
sons de  l'inflammation:  mais  alors  ce  n'est  plus 
seulement  la  quantité  de  liquide  qui  varie,  c'est 
sa  qualité:  il  y  a  production  d'un  liquide  blanc^ 
opaque,  inodore,  albumineux  ^  de  pus.  Quel- 
quefois la  matière  séparée  se  concrète  à  mesure 
qu'elle  est  formée  :  c'«st  une  fausse  membrane 4 
Cette  irritation  sécrétoire  purulente  est  quel- 
quefois employée  par  l'art  pour  faire  cesser  une 
fluxion  fixée  sur  un  organe  important  :  tel  est 
le  but  des  vésicatoires,  qui  agissent  en  détermi- 
nant l'exhalation  d'abord  d'une  grande  quantité 
de  sérosité  qui  soulève   l'épiderme  ,   puis   de 
pus,  lorsqu'on  irrite  la  surface  du  corps  mu- 
queux  ;  tel  est  encore  le  but  des  sétons  ^  caU* 
tères ,  etc. 

Il  est  une  irritation  sécrétoire  qui  se  fixe  sur 
certaines  plates ,  surtout  sur  celles  qui  ont  été 
tourmentées  par  le  tamponnement.  La  surface 
de  la  plaie  devient  grisâtre  et  fournit  de  la  séro* 
site;  les  parties  voisines  sont  œdémateuses ,  les 
douleurs  sont  extrêmes»  J'ai  vu  périr  en  quel- 
ques jours,  par  l'effet  de  cette  fluxion  séreuse  p 
deux  malades  qui  avoient  subi  deux  opérations 
peu  graves  par  elles- raénaes. 


100  DE    L  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE 

ORDRE      III. 

Irritations  hémorrhagiques, 

L'irritalion  hémorrhagique,  c'est-à-dire,  celle 
qui  a  pour  résultat  une  exhalation  de  sang,  est 
moindre  que  rinHammaloire,mais  plus  forte  que 
!a  sécrétoire.  Une  muqueuse  est-elle  enilamme'e, 
tant  que  l'irritation  inllammatoire  existe,  il  n  y 
a  exhalation  ni  de  sang  ni  de  mucosité  ;  mais 
celte  irritation  tombe^t-elle  un  peu ,  une  héraor- 
rbagie  survient;  lombe-t-elle encore  davantage, 
«ne  sécrétion  s'établit. 

Cette  irritation  bémonbagiquedoit  être  con- 
sidérée dans  les  surfaces  libres ,  naturelles  ou 
accidentelles,  et  dans  les  parenchymes. Les  mu- 
queuses y  sont  très-exposées  à  cause  du  grand 
développement  ,  de  la  position  superficielle  de 
leur  système  capillaire  sanguin,  et  de  l'exallalion 
facile  de  leurs  propriétés  vitales.  L'induence 
que  ces  bémorrbagies  exercent  sur  l'économie  , 
soit  comme  crise,  soit  comme  moyen  préservatif 
de  maladies,  soit  comme  en  remplaçant  d'autres, 
a  sans  doute  été  exagérée  par  Stafil  et  ses  sec- 
tateurs, qui  rapportent  presque  toutes  les  ma- 
ladies, autres  que  les  lésions  mécaniques,  à  quel- 
que dérangement  dans  ces  bémorrbagies  ;  mais 
ridée  de  ce  grand  homme  est  bien  loin  d'être 
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dépourvue  de  foodemeût.  J'observe  que  les 
hémorrhagies  actives  dti  principe  et  de  la  fia 
des  muqueuses  sont  en  général  peu  graves  et 
paênie  presque  toujours  salutaires ,  tandis  que 
celles  des  membranes  muqueuses  profondément 
situées  ,  sont  le  plus  souvent  funestes.  Dans  la 
première  classe  se  rangent  les  hémorrbagies  na- 
sales,béraorrhoïdales, utérines;  dans  la  seconde, 
J'hémoplysie ,  l'hématémèse  ,  le  mélaena. 

Les  hémorrhagies  actives  par  la  peau  sont 
extrêmement  rares  :  on  cite  cependant  des  exem- 
ples d* hémorrhagies  par  le  doigt,  la  face,  à  la 
suite  de  la  suppression  des  menstrues.  J'en  ai 
observé  à  l'Hôtel-Dieu  un  exemple  très-remar- 
quable sur  une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans, 
très-bien  constituée,  qui  avoit,  outre  une  sup- 
pression de  règles ,  une  affection  rhumatismale 
erratique;  elle  éprouvoit,  à  des  époques  variar 
bles ,  de  très-vives  douleurs  dans  la  mamellç 
gauche  ;  et  dans  les  accès  les  plus  violens  de  ces 
douleurs,  le  sang  suintoit  à  travers  les  pores  de 
Ja  peau  :  d'abord  il  n'y  avoit  point  d'excoriations , 
mais  bientôt  il  s'en  forma  qui  Vagrandirent  et 
devinrent  des  ulcères  superficiels  par  lesquels 
s*écouloit  du  sang  chaque  mois;  tous  ces  accidens 
disparurent  lors  de  l'apparition  des  règles,  qui  fut 
provoquée  par  les  demi-bains  pris  aussi  chauds 
que  la  malade  pouvoit  les  supporter,  et  par  de« 
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sinapismes  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses* 

Je  ne  counois  pas  d'observation  d'hémorrhagie 
des  membranes  séreuses  ,  à  moins  qu'on  ne 
Teuille ranger,  parmi  ueshémorrhagies,  les  ex- 
halations sanguinolentes  qu'on  observe  à  la  suite 
de  péritonites  Irès-aigiiës ,  mortelles  en  vingt- 
quatre,  trente-six  heures,  quatre,  cinq  jours. 

Les  he'morrhagies  actives  qui  ont  lieu  par  des 
surfaces  libres  accidentelles ,  telles  que  les  plaies , 
Î€s  ulcères,  les  fistules  ,  sont  assez  communes  : 
quelquefois  elles  remplacent  des  hémorrliagies 
habituelles  :  mais  le  plus  souvent  elles  tiennent 
à  une  cause  locale. Combien  de  fois,  dans  les 
hôpitaux,  n'est-on  pas  appelé  pour  des  hémor- 
rhagies  qui  surviennent  à  des  plaies,  suite  d'am- 
putation, dix,  quinze,  vingt  jours  après  l'opéra- 
tion! On  de'panse  le  malade,  on  enlève  tous  les 
caillots,  on  juge  à  la  quantité  de  sang  qu'on  aura 
un  gros  vaisseau  à  lier;  mais  déjà  l'hémorrhagie 
est  arrêtée;  on  repanse  le  malade  ;  nouvelle 
hémorrhagie  :  c'est  un  des  cas  oii  l'art  est  le  plus 
impuissant, 

L'irritation  hémorrhogique  peut  encore  avoir 
Jieu  dans  les  parenchymes.  Quand  la  densité  de 
ces  organes  est  très-grande  ^  ou  lorsque,  moins 
considérable,  elle  l'emporte  sur  la  force  d'im- 
pulsion du  sang,  l'effet  de  l'irritation  se  borne  à 
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un  effori  hémorrhagique,  inolimen  hemoriha^ 
gicum.  Mais  la  force  d'impulsion  du  sang  l'em- 
porte-t-elle  sur  la  densité  de  Torgane  ?  il  j  a  dé- 
chirure :  tel  est  le  inécanisnae  des  apoplexies 
sanguines.  Le  poumon  est ,  avec  le  cerveau  ,  le 
seul  organe  qui  présente  des  déchirures  et  des 
épanchemens  de  sang  par  irritation  hémorrha- 
gique. Il  semble  que  la  rate  doive  être  très-sujette 
à  cette  déchirure ,  surtout  dans  le  cas  de  ramollis- 
sement :  je  n'en  ai  cependant  pas  d'exemple» 

ORDRE    IV. 

Irritations  inflammatoires* 

Le  quatrième  et  dernier  ordre  d'irritation  est 
l'inflammatoire  ;  elle  embrasse  une  muUilude 
innombrable  de  maladies  ;  attaque  tous  nos  tissus, 
tous  nos  organes;  complique  la  plupart  des  au- 
tres maladies;  développe  les  phénomènes  les  plus 
multipliés  ,  les  relalions  sympathiques  les  plus 
importantes  ;  présente  les  terminaisons  les  plus 
variées,  qui  souvent  constituent  elles-mêmes 
de  nouvelles  maladies.  Aucun  phénomène 
moi  bifique  un  peu  remarquable  ne  se  passe, 
pour  ainsi  dire  ,  dans  notre  économie  sans 
inflammation  :  une  soluîion  de  continuité  ,  une 
plaie ,  un  ulcère  j  une  contusion  ,  une  fistulç 
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exislent-ils ,  c'est  rinilammalioQ  qui  est  chargée 
d'y  remédier,  et  tous  les  efforts  de  l'art  se  bor^ 
nent  à  savoir  la  diriger.  C'est  en  déterminant 
«ne  inflammation  qu'agissent  le  plus  souvent 
îe  virus  vénérien  et  les  vices  scrophuleux  ,  dar- 
treux  ,  soit  pour  produire  des  solutions  de  con^ 
tinuilé,,  soit  pour  le  développement  de  tumeurs. 
C'est  souvent  par  une  inflammation  que  la  uar 
ture  nous  débarrasse  de  causes  morbifiques  ;  et 
malheur  à  celui  qui  ^  au  lieu  de  la  favoriser  dans 
ce  cas ,  chercheroit  à  la  combattre!  C'est  très- 
souvent  une  inflammation  qui  est  la  crise  des 
fièvres  essentielles  ;  c'est  en  la  provoquant  que 
l'art  obtient  la  guérison  d'un  grand  nombre  de 
inaladies;  c'est  une  inflammation  chronique,  la- 
tente qui  entretient  la  plupart  de  celles  qui  sont 
connues  sous  le  nom  de  cachexies;  c'est  par  l'in- 
ilammation  que  débutent  souvent  les  dégénéra- 
tions scrophuleuse  et  cancéreuse  ;  elle  donne 
peut-être  lieu  toute  seule  à  ces  dégénérations; 
enfin  c'est  par  elle  ou  ses  suites  que  succombe 
la  plus  grande  partie  de  l'espèce  humaine. 

L'inflammation  essentielle  doit  ici  seule  nous 
occuper  :  c'est  une  maladie  ordinairement  carac- 
térisée par  la  douleur  ,  la  rougeur  ,  la  chaleur, 
la  tuméfaction,  la  fièvre  (pour  peu  que  l'inflam- 
mation soit  étendue  ou  affecte  un  organe  im- 
portant),  et  susceptible  de  se  terminer  par  rét^ 
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solution ,  suppuration  ,  délitescence,  métastase, 
gangrène  ;  par  une  seule  de  ces  terminaisons , 
par  plusieurs  à-la-lbis  ,  et  enfin  par  une  autre 
maladie  ou  par  la  mort. 

Cette  définition,  qui  n'est  qu'une  description 
abrégée  ,  est  bien  préférable  à  toutes  ces  idées 
vagues  fondées  sur  des  hypothèses  physiologi- 
ques dont  le  temps  fait  presque  toujours  justice. 
Elle  est  loin  cependant  de  s'appliquer  à  toutes 
les  phlegmasies  :  la  différence  de  tissu ,  de  siège, 
J'idiosyncrasie  ,  le  mode  aigu  ou  chronique  en- 
Iraînent  une  foule  de  variétés.  Il  en  est  beaucoup 
qui  ne  présentent  point  de  tuméfaction  sensible; 
d'autres  qui  n'offrent  ni  tuméfaction, ni  rougeur, 
wi  chaleur  soit  thermométrique ,  soit  perçue 
par  le  malade  ;  quelques-unes  ne  donnent  lieu , 
pendant  la  vie  ,  à  d'autres  symptômes  qu'à  la 
douleur  et  à  la  fièvre,  et  même  quelquefois  il 
n'y  a  pas  de  douleur.  Le  seul  phénomène  com- 
mun à  toutes  les  phlegmasies  est  X afflux  des  li" 
(juides ;  mais,  en  général ,  les  symptômes  énu- 
mérés  sont  réunis  en  assez  grand  nombre  pour 
qu'on   puisse  toujours  reconuoiUe  l'inflamma- 
tion. 

L'observation  clinique  suffît,  en  général,  pour 
Je  diagnostic  des  phlegmasies  aiguës ,  excepté 
dans  ces  cas  de  complications  extraordinaires 
qui  égarent  quelquefois  le  médecin  le  plus  ex- 
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perimenté  ;  mais  elle  est  souvent  impuissance 
dans  ces  phlegraasies  chroniques  qui  se  préparent 
dans  le  silence  et  minent  sourdement  la  cons- 
titution :  c'est  alors  que  l'anatomie  pathologi- 
que nous  dévoile  ces  allëralions  profondes,  in- 
concevables ,  compatibles  avec  îa  vie,  aux- 
quelles le  malade  auroit  succombé  mille  fois 
si  elles  eussent  été  instantanées.  La  maladie  se 
cachoit  sous  l'apparence  d'un  état  de  langueur 
et  de  débilité;  on  administroit  les  toniques; 
on  n'écoutoit  pas  les  plaintes  du  malade,  qui 
accusoit  une  chaleur  intérieure  à  chaque  gor- 
gée de  boisson  stimulante  qu'il  avaloit  ;  on 
metloit  sur  le  compte  de  la  maladie  les  effets 
pernicieux  des  remèdes;  on  ne  pouvoit  pas  con- 
cevoir la  coïncidence  de  la  foiblesse  générale 
^vec  une  phlegmasie  locale.  Le  malade  dépérit 
rapidement  et  meurt.  On  l'eut  peut-être  sauvé 
par  l'emploi  des  adoucissans. 

L'anatomie  pathologique  constate  toujours 
l'existence  de  l'inllammation  chronique.  Elle  ne 
peut  pas  constamment  le  faire  dans  le  mode 


aigu. 


Mode  û/^w. Une  congestion  sanguine,  l'injec- 
tion des  capillaires  ne  suffisent  pas  pour  caracté- 
1  iserl'inilammaiion  aiguë  des  parenchymes,  non 
plus  que  l'exhalation  du  sang  pour  les  surfaces 
membraneuses;  mais  le  sang  est- il  combiné  avec 
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le  tissu  de  la  partie,  de  manière  que  l'injeclion  ar- 
tificielle ne  puisse  ni  simuler  ni  chasser  des  vais-^ 
seaux  celte  injection  naturelle  ,  ily  a  induration 
rouge*On  peut  assurer  qu'il  a  existé  une  inflam- 
mation. Cette  induration  rouge  est  commune 
dans  le  poumon ,  où  elle  porte  le  nom  d'hépad- 
^alion^de  carnificadon.  Il  faut  bien  la  distinguer 
de  cet  état  dans  lequel  le  tissu  du  poumon  est 
déchiré,  et  présente  du  sang  coagulé,  d'un  noir 
de  jais,  soutenu  par  des  vaisseaux. Cette  altéra- 
tion, qui  n'a  jamais  lieu  que  dans  un  espace  cir- 
conscrit ,  que  j'ai  vue  quelquefois  occuper  tout 
un  lobe ,  est  le  résultat  d'un  afflux  très-rapide  du 
sang ,  et  ne  constitue  pas  plus  une  phlegmasie 
que  le  sang  amassé  dans  le  cerveau  des  apoplec- 
tiques: c'est  une  véritable  apoplexie  du  pou- 
nion. 

La  présence  du  pus  ou  d'une  fausse  mem- 
brane est  le  signe  le  plus  certain  dé  l'inflamma- 
tion ;  car  il  n'y  a  de  puificalion  que  par  inflam- 
mation et  nullement  par  hémorrhagie,  quoi  qu'en 
ait  dit  Quesnay.  Ce  pus,  de  nature  variable, 
suivant  le  tissu  qui  l'a  fourni ,  le  degré,  le  génie 
de  l'inflammation  ;  quelquefois  mêlé  à  des  dé- 
bris d'organes  (ce  qui  a  pu  faire  croire  qu'il 
éloit  le  résultat  d'une  destruction  et  non  point 
d'une  sécrétion  morbifique);  d'abord  disséminé 
dans  les  cellules  du  tissu  adipeux,  infiltré  dans 
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les  parenchymes,  se  rassemble  en  un  foyer  dont 
les  parois,  d'abord  inégales  et  comme  déchirées , 
souvent  traversées  par  des  filamens  nerveux  et 
vasculaires,  deviennent  bientôt  lisses,  se  revêtent 
d'une  couenne  blanchâtre  peu  consistante ,  et 
prennent  quelquefois  à  la  longue  l'aspect  d'une 
membrane  muqueuse.  Les  parties  qui  fournis- 
sent le  pus  sont  toujours  très-rouges;  mais  quand 
une  membrane  séreuse  a  été  recouverte  pendant 
quelque  temps  par  une  fausse  membrane  _,  elle 
revient  à  son  état  naturel.  De  là  Terreur  des 
praticiens  qui ,  dans  des  cas  semblables ,  ont 
rejeté  l'inflammation. 

Quand  le  tissu  de  l'organe  où  se  forme  le 
pus  est  d'une  texture  très-serrée  ;  quand  l'in- 
flammation n'est  pas  très-aigùe,  il  peut  se  faire 
que  le  pus  entre  dans  une  espèce  de  combinai- 
son avec  le  tissu  de  cet  organe.  S'il  est  des  pneu- 
monies grises  (pneumonies  terminées  par  sup- 
puration ,  dans  lesquelles  le  poumon  offre  un 
aspect  grisâtre  ) ,  qui  sont  dues  à  l'infiltration  du 
pus,  il  en  est  qui  présentent  une  sorte  de  com- 
binaison du  pus  avec  le  poumon.  J'ai  aussi  ob- 
servé cette  altération  dans  l'utérus  et  le  rein 
d'une  femme  qui  mourut  d'une  affection  pré- 
sumée cancéreuse  de  l'utérus,  dont  le  symptôme 
dominant  étoit  des  douleurs  intolérables  dans  la 
région  hypogaslrique.    A  l'ouverture  ,  nous 
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trouvâmes  rulëriis  doublé  de  volume,  son  ori- 
fice Doirâlre  et  hérissé  de  petits  tubercules  ; 
son  col  sain,  mais  son  corps  converti,  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  épaisseur ,  en  un  tissu 
blanchâtre,  tout- à -fait  analogue  à  celui  du 
poumon  combiné  avec  le  pus  ,  d'une  consis- 
tance moindre  que  dans  l'état  naturel ,  et  allant 
progressivement  en  diminuant  à  mesure  qu'on 
approclioit  du  centre,  où  se  voyoien  tune  matière 
pultacée  et  du  pus.  Le  tissu  cellulaire  qui  en- 
vironnoit  le  rein  droit  étoit  très-dense.  Le  rein  , 
coupé  par  son  bord  convexe,  présenta  un  tissu 
blanchâtre ,  tout-à-fait  semblable  à  celui  que 
nous  avions  rencontré  dans  la  matrice  ,  et  au 
milieu  duquel  ëloit  aussi  du  pus.  J'ai  rencontré 
la  même  altération  dans  le  foie  ,  le  testicule  ,  la 
prostate  :  elle  ne  doit  pas  plus  étonner  que  la 
combinaison  du  sang  et  de  la  sérosité  avec  le 
tissu  des  organes. 

Que  se  passe-t-il  dans  la  résolution?  L'ana- 
tomie  pathologique  ne  l'a  pas  encore  déterminé. 
On  trouve  des  adhérences  de  la  plèvre  costale  à 
la  plèvre  pulmonaire,  du  péritoine,  à  la  suite  de 
pleurésies,  de  péritonites  terminées  par  résolu- 
tion. Plusieurs  médecins,  voyant  les  urines  avec 
sédiment  blanc  ,  les  excrétions  muqueuses 
opaques  et  blanches  à  la  suite  de  phiegmasies; 
plusieurs  chirurgiens  ayant  senti  de  la  fluctua- 
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lion  dansle  cas  d'inflammation  phlegmoneuse,  éfc 
voyant  cette  fluctuation  disparoîire  et  le  malade 
guérir  sans  ouverture  de  l'abcès  ,  en  ont  conclu 
que  la  résolution  ne  différoit  de  la  suppuration 
qu'en  ce  que  ,  dans  celle-ci,  le  pus  n'étoit  pas 
re'sorbë  eu  totalité  et  l'étoit  dans  l'autre  :  cela 
est  possible,  mais  nous  n'en  avons  pas  de  preuve 
matérielle. 

L'anatomie  pathologique  observe  les  métas- 
tases, toujouvsavantageuses  quand  elles  ont  iieii 
du  declansaudehois,et  provoquées  dans  ce  sens 
par  l'art ,  qui  trop  souvent  échoue  dans  ses 
efforts  ;  presque  toujours  funestes  quand  elles 
se  font  du  dehors  au  dedans. 

Y  a-t-il  transport  de  la  cause  du  pus  ou  sim- 
plement mutation  d'irritation?  Cette  question 
est  encore  indécise  :  voici  ce  que  je  pense  à  cet 
égard.  Qu'une  ophthalmie  cède  à  l'emploi  des 
sangsues,  des  vésicatoires ,  du  selon,  peut-on 
nier  que  la  guérison  n'ait  lieu  par  mutation  d'ir- 
ritation? Il  en  est  de  même  de  ces  phlegmons 
ërysipélateux,  de  ces  vastes  érysi  pèles  erratiques 
que  M.  Dupuybren  arrête  si  heureusement 
dans  leur  principe  avec  un  large  vésicatoire 
appliqué  sur  le  centre  de  la  maladie  ;  de  ces 
pleurésies  ou  pneumonies  commençantes ,  qui 
avortent  par  l'emploi  (\qs  sangsues  et  des  vési* 
caloires.  Mais  qu'un  écouiemenk    véuéiiea  se 
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supprime  et  qiwl  survienne  une  ophtbaîmie , 
une  angine  ,  ce  n'est  pas  une  ophthalmie  ,  nne 
angine  ordinaires  Cju'on  a  à  traiter,  mais  bieu 
une  ophthalmie ,  une  angine  vénériennes  :  il  y  a 
donc  transport  de  la  cause. 

Mais  du  pus  est  sécrété  ;  rassemblé  en  foyer , 
il  forme  un  abcès  volumineux    qui  présente 
une  ilactuation  manifeste;  ou  bien  un  ulcère 
ancien  de  la  jambe ,  le  moignon  d'un  membre 
amputé  pour  une  maladie  de  rarticulation,une 
carie,  une  fistule,  etc.,  sont  en  pleine  suppu- 
ration :  tout-à-coup  cette  suppuration  se  sup- 
prime; des  signes  d'une  maladie  intérieure  se 
manifestent;  le  malade  meurt:  à  l'ouverture  on 
trouve  un  épanchement  dans  les  plèvres,  le  pé- 
riloine,  le  péricarde,  un  abcès  dans  le  poumon  ^ 
le  foie  ,  elc,  A  t-on  pour  ce  cas  cherché  à  éta- 
blir une  correspondance  ,  une  sympathie  parti- 
culières entre  la  jambe  ou  un  moignon  d'ampu^ 
tation  et  ces  divers  organes?  Pourquoi ,  dans  les 
plaies  de  léle  ,  en  a-t-on  voulu  trouver  entre 
je  cerveau  et  le  foie  ,   et  s'est-on  évertué  à  en 
donner  des  raisons  ?  Je  ne  parle  pas  des  cas  de 
déchirure  du  foie  coïncidant  avec  une  affection 
du  cerveau.  M.  le  professeur  Richerand  a  jus- 
tement fixé  l'attention  des  pialiciens  sur  celte 
coïncidence  ;  mais  on  ne  sauroit  nier  que  très- 
fiouvent ,  à  la  suite  de  plaies  de  tête ,  des  abcès 
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ne  se  déclarent  au  foie  sans  déchirure  préalable^ 
comme  ils  ont  lieu  après  la  lésion  de  tout  autre 
organe  :  et  si  ou  demande  pourquoi  ces  abcès 
sont  si  fréquens  au  foie ,  je  répondrai  que  c'est  à 
cause  de  sa  grande  vitalité,  du  rôle  important 
qu'il  joue  dans  l'écoDomie,  des  relations  nom- 
breuses qu'il  entretient  avec  tous  les  organes  griè- 
vement affectés.  On  peut  regarder  comme  dé-* 
montrée  cette  proposition  de  physiologie  patho- 
logique :  ZjC  foie ,  organe  sécréteur  de  la  bile, 
probahlemenC  organe  d  hématose  chez  le  fœ-^ 
Lus ,  et  dont  nous  ne  connoissons  certainement 
pas  tous  les  usages  ,  entretient  avec  tous  les 
organes  qui  sont  le  siège  d'inflammations  ou. 
de  suppurations  des  relations  telles  quil  pré-^ 
sente  souvent  des  abcès  à  la  suite  de  la  sup-^ 
pression  de  ces  inflammations  et  suppurations* 
Dans  ces  métastases  ,  le  pus  est- il  transporté 
de  l'ulcère  ou  de  l'abcès  jusqu'au  foie?  Je  ne  nie 
pas  qu'il  n'existe  quelquefois  dans  l'économie  une 
sorte  de  diathèse  purulente  telle,  que  des  abcès 
se  forment  dans  plusieurs  parties  après  la  sup- 
pression d'un  foyer  en  suppuration ,  sans  qu'on 
puisse  se  rendre  un  compte  exact  de  cette  dia- 
thèse et  de  la  formation  de  ces  abcès  ;  mais  je  sou- 
liens  que ,  dans  les  métastases ,  le  pus  a  été  formé 
dans  le  lieu  même  où  il  existe,  i^  Tous  ces  abcès 
ont  été    précédés  de  signes  d'inllammatioD  p 
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quoique  souvent  cette  inflammation  soit  laténîe| 
2^  quelle  voie  suivroit  la  nature  pour  opérer  ces 
Iransportsdepus?  Bordcu  n'éloit  pas  embarrassé 
pour  le  faire  voyager  dans  le  tissu  cellulaire;  mais 
les  physiologistes  modernes  ne  connoissent  jus- 
qu'ici d'organes  propres  à  pomper  et  à  charrier  les 
liquides  qui  sont  hors  des  voies  de  la  circulation 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux.  Le 
pus  est  absorbé  par  les  vaisseaux  lymphaliquesà 
Je  rapporterai ,  à  l'ai  licie  Productions  grais'^ 
seuses ,  une  observalion  qui  le  prouve  d'une 
manière  incontestable.    Les  veines  paroissenC 
aussi  absorber ,  d'après  les  belles  expériences  de 
M.  Magendle  ;  mais  ,  suivant  les  lois  de  la  cir- 
culation ,  ce  pus  est  déposé  dans  le  système  vei- 
neux ,  mêlé  avec  le  sang ,  soumis  à  Faction  des 
poumons ,    porté    par  les   artères   aux   divers 
éraonctoires  et  aux  organes  sécréteurs.  Ne  se- 
roit'Ce  pas  comme  organe  sécréteur  que  le  foi6 
est  si  sujet  aux  inflammations  et  suppurations 
par  métastase  ? 

Mode  chronique,  IciçTanatomie  pathologique 
est  indispensable.  Les  symptômes  inflammatoires 
sont  si  peu  marqués,  que,  dans  beaucoup  de 
cas  ,  on  n'eût  jamais  soupçonné  d'inflammation 
parle  seul  fait  de  l'observation  clinique;  que, 
même^  après  avoir  constaté  son  existence  par 
Vouverlure    du  cadavre ,   on   a  souvent    cru 
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qu'elle  n'ëtoit  qu'une  complication  ,  qu'un  acci- 
dent, tandis  qu'elie  ëtoit  la  maladie  principale. 
Combien  de  pneumonies,  pleurésies,  périto- 
nites ,   méti  ites ,   entérites   chroniques    qu'on 
n'a  reconnues  que  par  l'autopsie  !  L'excellent 
ouvrage  de  M.  Broussais  ^  entièrement  fondé 
sur  Tanatomie  pathologique, a  beaucoup  éclairé 
ce  sujet  obscur.  li  faut  voir  ,  dans  Tauteur  lui- 
même,  par  quelle  série  de  réflexions  et  de  re- 
cherches il  est  parvenu  à  reconnoître,  à  priori^ 
un  grand  nombre  d'inflammations  chroniques. 
Des  collections  de  pus  ,   l'induration  rouge  et 
blanche,  des  tubercules,  quelquefois  des  ulcé- 
rations, voilà  les  altérations  organiques  qu'on 
observe  à  la  suite  de  ces  inflammations.  J'ai  parlé 
des  tubercules  par  inflammation  chronique  à 
l'article   Dégénérations,    L'induration    rouge 
s'observe   dans  les  poumons  ,  les  membranes 
muqueuses  et  séreuses  qui  augmentent  beau- 
coup d*épaisseur.  L'induration  blanche  se  voit 
dans  les  membranes  séreuses  ,  et  constitue  les 
granulations  miliaires  qui  s'observent  souvent 
aussi  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent.  Enfin  j'ai 
trouvé  plusieurs  fois  les  intestins  adhérens  entre 
cuxet  aux  parois  abdominales,  et  entourés  de  tous 
côtés  par  une  masse  indurée.  Quand  on  coupoit 
cette  masse  très-volumineuse,  la  surface  de  la 
section  présenloit  les  orifices  des  intestins  divisés. 
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CLASSE  DEUXIÈME. 

Atonies» 

Les  a'onies  sont  l'opposé  des  irritations:  elles 
consistent  dans  la  diminution  de  la  vie  àe%  par- 
lies.  Aux  trois  premiers  ordres  d'irritations  ré- 
pondeîit  trois  ordres  d'atonies.  L'irritation  în- 
Hamiîiatoire  n'a  pas  d'atonie  correspondante» 

ORDRE    i^^. 

Atonie  nutritive. 

L'atonie  nutritive  a  pour  effet  la  diminution 
du  volume  des  organes  :  l'atrophie  ,  la  dispari- 
tion de  ces  organes  en  est  le  dernier  terme.  Cette 
atonie  peut  porter  sur  un  seul  organe  ou  sur 
toute  rëconomie.  L'atonie  générale  ,  qui  n'est 
autre  chose  que  le  marasme  ,  la  consomption  ^ 
s'observe  dans  le  cas  d'affections  morales  tristes 
de  longue  durée  ,  et  dans  la  plupart  des  mala- 
dies chroniques  :   c'est  \ atrophie  nerveuse  de 
Quarin*  Après  la  mort ,  on  trouve  tous  les  or- 
ganes ,  excepté  ceux  qui  sont  le  siège  de  mala- 
dies organiques,  rapetisses  ,  ayant  à  peine  la 
moitié  ou  les  deux  tiers  de  leur  volume.  Sur 
une  femme   morte  de  maladie   de  la  colonne 
vertébrale  ,  le  cœur  avoit  à  peine  le  volume 
d'un  œuf  de  poule. 
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L'atonie  partielle,  qui  porte  sur  un  ou  plu»* 
sieurs  organes  ,  tient  toujours  à  un  défaut  d'ac- 
tion ,  ou  à  la  destruction  de  quelqu'une  des 
conditions  nécessaires  à  celte  action.  On  l'ob- 
serve ,  1°  dans  les  muscles  :  Texercice  leur  est , 
pour  ainsi  dire,  plus  indispensable  qu'aux  au- 
tres organes  ;  c'est  à  l'exercice  moins  fréquent 
du  côté  gauche  qu'on  attribue  le  moindre  vo- 
lume des  muscles  de  ce  côté.  Un  membre  frac- 
turé ,  maintenu  dans  un  appareil  pendant  le 
temps  nécessaire  à  la  guérison  ,  diminue  sensi- 
blement de  volume.  L'at»kylose  du  genou,  du 
coude  amène  l'atonie  nutritive  des  muscles  de 
tout  le  membre,  surtout  de  ceux  du  mollet  et 
de  l'avant'bras.  Les  os  eux-mêmes  participent  à 
cette  atonie  :  ils  sont  moins  volumineux,  leurs 
ëminences  moins  prononcées.  La  destruction 
des  conditions  nécessaires  à  l'action  musculaire 
produit  le  même  effet.  Un  muscle  séparé  de  ses 
tendons  s'atrophie  ;  un  membre  privé  de  l'iu- 
lluence  nerveuse  dans  la  paralysie,  ou  de  l'ac- 
tion du  sang  artériel  après  la  ligature  du  v.aisseau 
principal ,  diminue  de  grosseur ,  mais  jamais  de 
longueur. 

De  ce  que  l'exercice  augmente  et  le  repos  di- 
minue le  volume  et  la  force  des  muscles ,  il  ré- 
sulte que,  dans  le  cas  de  foiblesse  relative  d'un 
muscle  ,  on  pourra  lui  rendre  sa  première  force 
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^n  le  faisant  agir  proporlionnellement  plus  que 
son  antagoniste   :  telle   est  ridée  qui   a  dirige 
M.  Boux  dans  le  traitement  d'un  strabisme  dont 
un  adulte  ëtoit  affecté  depuis  sa  plus  tendre  en-î 
fance.Deméme,  pour  redresser  la  colonne  verté- 
brale déviée  chez  les  rachitiques  on  a  dit  :  en  sus- 
pendant un  poids  du  côté  vers  lequel  s'incline  le 
corps  ,  il  faudra  nécessairement  que  les  muscles 
antagonistes  se  contractent  pour  faire  équilibre 
au  poids;  on  les  entretiendra  donc  dans  une  ac« 
tion  habituelle  qui  augmentera  singulièrement 
leur  force  au  préjudice  de  ceux  du  côté  op- 
posé. La  théorie  est  ingénieuse  ;  mais  l'applica- 
tion n'a  pas  répondu  aux  espérances  qu'on  avoit 
conçues,  parce  que  le  poids  augmente  la  cour- 
bure de  la  colonne  vertébrale  beaucou  p  plus  quç 
ne  tend  à  la  redresser  l'action  plus  forte  des 
muscles  :  aussi  doit  on  vouer  à  une  réprobation 
générale   toutes  les  machines  imaginées  pour 
corriger  le  défaut  de  la  taille  chez  les  demoi- 
selles :  car ,  en  maintenant  mécaniquernent  le 
tronc  dans  sa  rectitude ,  ces  macbines  rendent 
inutile  l'action  des  muscles  qui  éprouvent  néces- 
sairement l'atonie  nutritive  ;  en  sorte  qu'au  bout 
d'un  certain  temps,  la  taille,  abandonnée  à  elle- 
même  ,  est  beaucoup  plus  difforme  qu'elle  ne 
l'auroit  été  sans  l'emploi  de  moyens  mécaniques, 
a^.  Le  système  nerveux  éprouve  aussi  l'atonie 
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mitrili ve  :  dans  le  cas  d'épanchemens  clironiqnea 
de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau,  les 
rirconvoUuions  s'effaceut  ;  le  cerveau,  qui  doit 
remplir  à  lui  seul  la  capacité  du  crdDe,diminue  de 
volume  à  mesure  que  la  sérosité  s'y  accumule  j 
car  ,  quoique  le  cerveau  soit  compressible  ,  et 
que  sa  compressibililé ,  continuellement  mise  en 
jeu  parla  respiration  ,   puisse  lui  permettre  de 
diminuer  un  peu  de  volume  sans  pour  cela  dimi- 
nuer de  poids,  cependant  celte  sérosité,  amassée 
en  assez  grande  quantité,  indue  nécessairement 
sur  la  masse  de  Torgane  :  il  y  a  donc  atonie 
nutritive.  Chez  une  femme  de  soixante  ans,  ap^ 
portée  à  l'Hôtel-Dieu  dans  un  état  d'idiotisme, 
et  morte  d'adynamie,  nous  trouvâmes  le  cer- 
veau rapetissé  et  ne  remplissant  pas,  à  beaucoup 
près ,  ia  capacité  du  crâne.  Je   ne  connois  pas 
d'exemple  d'atonie  nutritive  de  la  moelle.  Les 
nerfs  optiques  sont  assez  souvent  atrophiés.  J'ai 
rencontré  plusieurs  fois  celte  atrophie  ,  qui  ne 
s'élendoit  que  depuis  l'endroit  de  leur  réunion 
jusqu'au  globe  de  l'oeil  :i'analomic  pathologique 
comparée  paroît  avoir  résolu  le  grand  problème 
de   l'entrecroisement  des    nerfs  optiques.  M. 
B lainville ^monlréj  dans  son  cours, les  nerfs  op- 
tiques d'un  cheval  borgne  :  en-deçà  de  leur  réu- 
nion, c'est  le  nerf  optique  du  côté  sain  qui  est  atro- 
phié j  au-delà,  c'est  le  nerf  optique  du  côlémalade«t 
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3°.  Le  poumon  ,  comprimé  par  une  grande 
quantité  de  liquide  séreux  ou  purulent  succès-» 
sivement  accumulé ,  diminue  tellement  de  vo- 
lume qu*il  se  réduit  quelquefois  à  une  lame 
extrêmement  mince,  dense,  n'ayant  plus  l'aspect, 
du  tissu  pulmonaire,  couchée  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  :  on  diroit ,  au  premier  coup- 
d'œil ,  qu'il  n'y  a  plus  de  poumon;  et  des  méde- 
cins ,  peu  versés  dans  l'anatomie  pathologique 
et  la  physiologie  ,  ont  souvent  eu  à  rougir  d'a- 
voir accusé ,  dans  ce  cas  ,  la  destruction  du 
poumon  ;  mais  l'insufflation  par  la  trachée-ar- 
tère développe  tout-à-coup  cet  organe  ;il  n'étoit 
point  détruit,  mais  bien  réduit  à  sa  substance 
solide  qui  diminuoit  de  jour  en  jour  de  volume 
par  le  défaut  d'action  ;  il  étoit  atrophié.  L'autre' 
est  presque  toujours  plus  développé  et  supplée 
son  congénère.  On  peut  appliquer  au  poumon 
cette  loi  importante  de  physiologie  pathologique: 
Toutes  les  fois  quun  des  organes  pairs  de  la 
'vie  nutritive  ne  peut  plus  exercer  ses  fonC" 
lions  y  il  est  remplacé  par  son  congénère ,  qui 
se  développe,  en  sorte  que  la  jonction  n  est  pas 
sensiblement  lésée, 

4".  L'art  a  cherché  à  obtenir  l'atonie  de» 
glandes  salivaires  pour  la  guérison  des  fistules 
du  canal  de  Sténon.  Anéantissez, disoitZ)dj^i^/^^ 
la  source  de  la  salive  en  comprimant  fortemenÊ 
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les  parotides  _,  et  vous  guérirez  certainement  la 
fistule.  Le  succès  qui ,  dit-on,  a  couronné  plu- 
sieurs fois  cette  pratique  ,  paroît  bien  difficile  . 
si  l'on  considère  la  position  profonde  des  paro- 
tides entre  la  branche  de  la  mâchoire  ,  le  ptéry- 
goïdien  interne  ,  d'une  part,  et  l'apophyse  mas- 
toïde,  le  sterno-masioïdien  ,  de  l'autre  part.  Le 
foie,  comprimé  long-temps  par  une  ascite,  une 
hydropisie  enkystée  ,  diminue  beaucoup  de 
volume  ;  quelquefois  il  conserve  à  peine  le  tiers 
ou  le  quart  de  celui  qu'il  présente  dans  l'état 
naturel.  Très-souvent  ou  trouve  l'un  des  reins 
très-peu  volumineux  ,  décoloré;  quelquefois  il 
est  transformé  en  une  poche  plus  ou  moins  consi- 
dérable, dont  les  parois  membraneuses  n'ont 
aucun  caractère  du  tissu  des  rains.  L'atrophie 
du  rein  et  son  inflammation  chronique  coïnci- 
dent souvent  avec  des  pierres  dans  la  vessie.  — 
Les  testicules  s'atrophient  par  leur  compression, 
par  celle  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  cordon 
spermati(|ue  ,  par  la  section  de  ces  vaisseaux  et 
de  ces  nerfs.  J'ai  vu  un  soldat  qui  fut  blessé  en 
1814  par  une  balle  à  la  région  de  l'anneau  :  le 
cordon  fut  divisé;  la  guérison  fut  prompte,  mais 
le  testicule  diminua  de  volume;  uu  mois  et 
demi  après  il  éloit  très-petit ,  et  sa  compression 
ne  faisoit  point  éprouver  ce  brisement  de  forces 
si  remarquable  dans  l'état  sain» 
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ORDRE     II. 

Atonies  secrétaires. 

Ce  sont  celles  qui  ont  pour  résultat  la  sépara- 
tion plus  abondante  d'un  liquide  exhalé  ou  sé- 
crété :  toutes  les  exhalations  et  sécrétions  pas-^ 
sives  s'y  rapportent  :  ici,  il  n'y  a  plus  augmen- 
tation d'énergie  vitale  ;  mais  la  sensibilité  et  la 
contractilité  nutritives  qui  président  à  l'exercice 
des  sécrétions  sont  diminuées,  et  laissent  trans- 
suder  les  liquides  presque  à  la  manière  des  corps 
inorganiques. 

Les  œdèmes,  anasarques  passifs  essentiels  et 
symptoraaliques  ,  les  hydrocéphales,  hydroph- 
ihalmies  ,  hydropéricardes,  hydrothorax  ,  as- 
cites  ,  hydrocèles  passifs,  sont  des  atonies  sécré- 
ioires  :  la  preuve,  c'est  que  les  toniques,  les 
excitans ,  en  augmentant  l'action  des  bouches 
absorbantes,  obtiennent  la  guérison.  Il  en  est 
de  même  de  l'exhalation  abondante  de  la  graisse 
chez  les  individus  avancés  en  âge  ou  débilités 
par  des  maladies  antérieures.  Cet  embonpoint 
énorme  est  une  vraie  maladie;  chez  de  pareils  su- 
jets, les  moindres  affections  prennent  bientôt  la 
tournure  adynamique.  De  l'atonie  sécrétoirede 
la  peau  résultentles  sueurs  passives,loujours  de  si 
mauvais  augure.  —  Les  exhalations  et  sécrétions 
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muqueuses  passives  sont  les  diarrhées  colliqua-*^ 
tives,  lesflueurs  blanches  chroniques,  les  blen- 
norrhe'es,  les  catarrhes  chroniques  du  pou- 
mon et  de  la  Vessie.  —  Les  sécrétions  glandu- 
leuses passives  sont  l'écoulement  d'un  lait  se'- 
reux  au  moindre  attouchement  chez  les  femmes 
nerveuses  et  libidineuses;  la  sécrétion  immodé- 
rée du  sperme  qui  tourmente  et  épuise  certains 
individus;  les  flux  bilieux  de  longue  durée  ;  le 
diabètes  qui  dépend  d'une  atonie  du  rein,  jointe 
sans  doute  à  une  perversion  de  ses  propriétés 
"vitales. 

,  O  R  D  R  E    I  I  I. 

Atonies  hémorrhagiques* 

On  les  observe  surtout  dans  les  membranes 
muqueuses  et  à  la  surface  des  plaiesdouloureuses. 
Je  n'en  connois  d'exemple  ni  dans  les  séreuses 
ni  dans  les  synoviales  :  les  pétéchies  scorbuti- 
ques et  adynamiques  sont  des  exhalations  san- 
guines passives  de  la  peau.  Rien  ne  peut  arrêter 
ces  hémorrhagies  que  la  compression  ;,les  médi- 
camens  n'agissant  que  par  l'intermède  des  pro- 
priétés vitales  ,  ne  peuvent  presque  rien  sur 
des  hémorrhagies  qui  supposent  une  diminu* 
lion  notable  de  ces  propriétés. 

Il  n  y  a  pas  d'aloîiie  qui  réponde  à  l'irritatiou 
inllammatoire  ;  mais  rinflammalion  qui  se  dé- 
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veîoppe  dans  des  parties  frappées  d'atonie  est 
presque  toujours  suivie  de  gangrène  :  ainsi  des 
mouchetures  faites  à  des  parties  infiltrées  amè- 
iient-elles  une  intlaramalion  gangreneuse  ;  ainsi 
l'ëpiploon  enllammé  tbmbe-til  dans  une  espèce 
de  deUquiian.  M.  Pdcherand^  très-bien  dit  que 
l'appareil  inflammatoire  se  compose  d'un  tra- 
vail local  et  d'une  réaction  générale  ,  et  que  la 
gangrène  se  déclare  toutes  les  fois  que  ces  deux 
actions  ne  sont  pas  en  rapport. 

CLASSE  TROISIÈME, 

Gangrènes. 

On  appelle  gangrène  l'extinction  de  la  vie 
dans  une  partie  du  corps.  On  doit  distinguer 
une  partie  gangrenée  d'une  partie  j»nse  sur  un 
cadavre  ;  l'aspect  est  tout  ditférent  :  Todeur  de 
3a  gangrène  est  spécifique  :  sur  le  cadavre,  nos 
tissus  conservent  encore  leurs  propriétés  phy- 
siques, et  même  ,  quelque  temps  après  la  mort, 
un  reste  de  propriétés  nutritives  :  daus  la  gan- 
grène, plus  d'organisation,  plus  de  propriétés, 
quoique  chaque  tissu  se  gangrène  à  sa  manière 
Les  parties  sont  elles  gorgées  de  sucs,  ont-elles 
été  le  siège  d'une  inflammation  très-aiguë;  il  y 
a  gangrène  humide ,  dont  le  deliquiuin  de  l'é- 
piploon  graisseux  est  le  plus  haut  degré  ;  mais  si 
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les  parties  sont  peu  riches  en  liquides  ,  si  la 
gangrène  n'a  pas  été  précédée  d'un  afflux,  il 
n'y  a  pas  de  décompositiou  putride  ,  mais  bien 
dessèchement  :  la  gangrène  est  dite  sèche.  La 
nécrose  est  la  gangrène  sèche  par  excellence. 

Il  y  aura  gangrène  toutes  les  fois  que  les  con- 
ditions indispensables  à  la  vie  seront  détruites. 
Or  ,  ces  conditions  sont  :  i^  l'intégrité  de  l'or- 
ganisation  ;  2"  l'abord  du  sang  artériel ,  le  retour 
du  sang  veineux  et  de  la  lymphe  et  l'action  ner-^ 
veuse  ;  à  ces  deux  ordres  se  rapportent  tous  les 
genres  de  gangrène. 


ORDRE    I®''. 


Gangrène  par  lésion  de  V organisation. 

Je  ne  range  pas  parmi  les  gangrènes  les  dé» 
sorganisations  produites  par  des  agens  exté^ 
rieurs,  tels  que  les  contusions  portées  jusqu'à 
Fattrition  ,  les  brûlures ,  les  cautérisalions,  etc.; 
car,  pour  qu'il  y  ait  gangrène  ,  il  faut  que  cette 
désorganisation  soit  le  résultat  de  la  vie ,  soit 
qu'elle  dépende  i*'  d'une  cause  délétère  des- 
tructive qui  agit  localement  ou  qui,  après  avoir 
produit  des  effets  généraux,  se  concentre  sur 
un  organe  particulier;  2^  d'un  afflux  immodéré 
des  liquides  qui  étouffent  les  propriétés  vitales; 
3*^  d'une  foiblesse  ,  soit  locale  ,  soit  générale  , 
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d'où  résulte  un  défaut  de  correspondance  entre 
l'irritation  et  la  réaction  ;  4°  soit  enfin  que  Tin*- 
flatumation  s'em parant  d'une  partie  incomplè- 
tement désorganisée,  pour  décider  si  elle  doit 
vivre  ou  mourir,  ne  puisse  la  rappeler  à  l'or- 
ganisation. 

Genre  i«^  Parmi  les  gangrènes  par  cause  dé- 
létère se  rangent  la  pustule  maligne,  le  charbon, 
Lien  différent  d'une  autre  maladie  comprise  sous 
le  même  nom,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
réunion  de  furoncles  juxla-posés  (i);  les  bubons 
pestilentiels,  la  gangrène  produite  par  le  seigle 
ergoté ,  l'angine  gangreneuse  décrite  par  Fo^ 
thergillf  Huxliaiiiy  et  qui  paroît  la  même  que  les 
ulcères  d'Egypte  et  de  Syrie  dont  parle  Arétée 
de  Cappadoce,  Les  gangrènes  critiques  que  j'ai 
observées  plusieurs  fols  me  paroissent  du  même 

genre. 

Genre  ii.  Les  gangrènes  par  excès  d'inflam- 
mation comprennent  celles  par  irritation  ex^ 
cessive ,  comme  dans  les  infiltrations  et  épanche- 
mens  d'urine,  de  bile,  de  matières  fécales,  et 
dans  le  cas  d'inflammation  avec  étranglement 
des  membres,  de  l'ultérieur  du  globe  de  l'œil. 

(i)  Voyez  la  Dissertation  sur  l'Anlhrax  ,  de  iM.  le 
docteur  Codet ,  qui  a  de'veloppé  la  véritable  doctrine  de 
cette  maladie ,  d'après  M.  Diipujtrerio 
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Les  tissus  dermique ,  cellulaire  et  se'reux  sont 
plus  exposés  à  cette  gangrène  que  tous  les 
autres. 

Genue  III.  Les  gangrènes  par  défaut  d'action 
locale  ou  générale  sont  celles  qui  surviennent  à 
Tépiploou  graisseux  après  l'opération  de  la 
hernie,  aux  membres  inliltrés  à  la  suite  de  mou- 
chetures; celles  par  pression  dans  les  cas  de  pa- 
ralysie, d'adyuamie,  où  toutes  les  parties  qui 
supportent  le  poids  du  corps  tombent  en  gan- 
grène; les  escarres  produites  parie  tourniquet, 
lorsqu'on  traite  l'anévrysme  par  la  compres- 
sion ;  celles  par  congélation  chez  les  individus 
affoiblis  ,  et  dans  les  parties  les  moins  vivantes. 
M.  le  docteur  Broussaiid ,  ex^chirurgien-ma- 
jor  ,  m'a  dit  avoir  vu ,  dans  la  trop  fameuse  re- 
traite de  Moscow,  un  malheureux  encore  vivant 
dont  les  yeux  éloient  gelés. 

Genre  iv.  Les  gangrènes  par  indammatioii 
dans  les  parties  iucomplèlement  désorganisées 
ou  dégénérées  s'observent  surtout  dans  le  cas 
de  brûlure  ,  de  congélation  avec  vésicalion , 
avec  destruction  d'une  partie  de  l'épaisseur  de 
la  peau ,  de  toute  son  épaisseur  et  des  tissus 
soujacens.  En  effet ,  l'accumulation  ou  la  sous- 
traction de  la  chaleur  n'ont  pas  eu  lieu  seu- 
lement dans  l'endroit  altéré  ou  désorganisé  ; 
les  parties  voisines  s'en  sont  plus  ou  moins  res- 
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senties  :  or ,  l'inllammallon  éliminatoire  se  dé- 
clarant dans  celles-ci,  les  ramène  souvent  à  leur 
état  naturel ,  mais  souvent  aussi  y  éteint  la  vie. 
« —  Dans  les  contusions  avec  désorganisation  il  y 
a  trois  couches  de  parties  :  la  première  est  com- 
plètement désorganisée  ;  la  seconde  est  altérée 
dans  son  organisation  ,  d'autant  moins  qu'on 
s'éloigne  davantage  de  la  première  couche; enfin 
viennent  les  parties  qui  n'ont  pas  du  tout  souf- 
fert. L'inflammation  parcourt  convenablement 
ses  périodes  dans  la  couche  qui  n'est  point  du  tout 
altérée  ;  elle  détermine  souvent  la  mort  dans 
tout  ce  qui  est  incomplètement  désorganisé. 

Les  squirrhes,  cancers,  carcinomes  et  les 
parties  environnantes  sont  quelquefois  le  siège 
d'un  travail  spontané  ou  provoqué  par  des  inci- 
sions et  des  applications  irritantes;  d'où  résultent 
la  fonte  ,  la  gangrène  des  parties  dégénérées  , 
leur  élimination  complète  et  une  guérison  radi- 
cale. M.  Pdcherand  cite,  dans  sa  INosographie^ 
un  cas  de  cette  espèce.  J'en  ai  observé  un  à 
î'Hôtel-Dieu ,  en  1811 ,  à  la  suite  d'une  incision 
qui  avoit  été  faite  dans  un  autre  hôpital.  Une 
autre  femme  ne  put  résister  à  ce  travail  élimi- 
natoire ,  et  succomba  à  des  symptômes  adyna- 
miques.  J'ai  vu,  la  même  année,  une  femme 
qui  avoit,  tout  le  long  de  la  cuisse,  des  tumeurs 
de  nature  inconnue ,  qui  tombèrent  successive- 
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meut  eo  gangrène  :  la  gnërison  fut  complèlei 
M.  Garneri  a  rapporte'  dans  la  Bibliothèque 
médicale,  en  décembre  1810 ,  septembre  181 1  j 
un  cas  de  guérison  de  cancer  par  la  gangrènco 
On  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  de  pro- 
voquer la  gangrène  pour  guérir  le  cancer  :  011 
l'a  même  inoculée  avec  succès.  (  Voy.  Bulletin 
de  C Institut  de  Méd. ,  par  M.  Léveillé,  ) 

OR  D  RE     I  I. 

Gangrène  par  lésion  de  la  circulation  ou  de 

r action  nerveuse,, 

La  gangrène  par  obstacle  au  cours  du  sang  a 
lieu  soit  que  l'abord  du  sang  arériel ,  soit  que  le 
retour  du  sang  veineux  et  de  la  Ijmphe  devien- 
nent impossibles. 

Genke  1*^*.  La  ligature  de  l'artère  principale 
d'un  membre,  en  interceptant  le  cours  du  sang 
qui  apporte  à  ce  membre  et  l'excitation  et  la 
vie ,  le  rétrécissement  plus  ou  moins  considé- 
rable des  orifices  du  cœur,  l'ossliicalion  de  son 
lissu  propre  ou  des  gros^troncs  artériels,  douuenK 
souvent  lieu  à  la  gangrène  :  j'ai  vu  celle  des  or- 
teils dans  tous  ce?  cas.  Les  gangrènes  séniles  spon- 
tanées dépendent  souvent  de  l'ossification  des  ra- 
mifications artérielles, les  troncs  principaux  étant 
intacts  ou  sans  altération  remarquable  :  j'ai  ea 
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occasion  d'observer  trois  fois  ce  phénomène  ; 
Tossification  augtnentoft  à  mesure  que  les  ar- 
tères se  divisoient  et  se  subdivisoieut  davantage» 
Genre  ii.  La  gangrène  par  obstacle  au  re- 
tour du  sang  veineux  et  de  la  lymphe  s'observe 
dans  le  parapbymosis,  dans  toutes  les  constric- 
tîoDS  circulaires  autour  de  la  verge,  des  mem- 
bres ,  des  doigts  ,  de  certaines  tumeurs  >  et  dans 
les  hernies  étranglées. 

Genre  m.  L'influence  nerveuse  est-elle, in- 
dispensable à  la  vie  des  parties?  La  section  de 
tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à  un  membre  dé- 
termine des  paralysies  et  non  pas  des  gangrènes; 
mais  les  seuls  nerfs  soumis  à  nos  expériences 
sont  ceux  qui  président  à  la  sensibilité  et  à  la 
contractilité  animales  :  il  est  probable  que  si  on 
pouvoit  couper  les  nerfs  des  ganglions  ,  la  gan- 
grène en  seroit  la  suite.  Déjà  les  belles  expé- 
riences de  Legaîois  semblent  avoir  démontré 
que  les  organes  ,  le  cœur  entre  autres,  qui  pa- 
roissoient  indépendans  du    cerveau    et   de  la 
moelle  ,  lui  sont  aussi  soumis  ,  mais  d'une  ma- 
nière particulière. 

La  gangrène  des  tendons  ,  des  cartilages  et 
des  os  porte  le  nom  ^ exfoliaûon  lorsqu'elle  est 
superficielle  et  forme  une  lame  ou  feuilles 
mince.  L'exfolialion  est  dite  insensible  Xov^z^x^ 
la  portion  d'os  morte  est  imperceptible;  mais  je 

I*  9 
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'peijse  qu'en  chirurgie  on  ne  doit  rien  admettre 
d'insensible,  d'imperceptible;  et,  à  supposer 
qu'elle  existe  ,  elle  est  pour  nous  comme  si  elle 
n'étoit  pas.  La  gangrène  des  mêmes  tissus,  plus 
profonde  ,  porte  le  nom  de  nécrose/  eudn  celle 
des  couches  intérieures  ,  les  extérieures  étant 
intactes  ,  ou  celle  de  toute  l'épaisseur  de  l'os, 
s'appellent  séquestres  (i). 


(i)  La  division  que  je  viens  d'admettre  pour  les  gan- 
grènes est  plus  applicable  à  l'anatomie  pathologique  qu'à 
)a  thérapeutique.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  j'aimerois 
mieux  les  classer  ,  i"  en  essentielles  :  telles  la  pustule  ma- 
ligne ,  le  charbon ,  les  bubons  pestilentiels ,  l'angine  gan- 
greneuse de  Fotliergill ,  Huxham  ;  2"  en  celles  qui  sont 
îa  suite  ou  les  symptômes  d'autres  maladies  :  telles  la 
gangrène  par  excès  ou  défaut  d'inflammation  ,  par  lésion 
des  organes  de  la  circulation  ,  etc.  ;  5°  en  critiques  ,  celles 
si  fréquentes  au  sncrum  dans  les  fièvres  adynamiques  doi- 
vent quelquefois  être  regardées  comme  telles^  elles  sont 
favorisées  par  la  pression  du  corps  sur  cette  partie;  les 
gangrènes  des  vésicatoires  qui  terminent  souvent  des  fièvres 
de  mauvais  caractère.  J'ai  vu  trois  foia  des  gangrènes  sur 
des  filles  publiques  infectées  qui  furent  prises  de  fièvres 
putrides  :  chez  l'une  d'elles,  elle  eut  lieu  aux  parties  gé- 
nitales; chez  une  autre,  à  la  face  interne  des  joues;  chez 
une  troisième  ,  à  la  lèvre  inférieure  et  à  la  partie  voisine 
delà  joue.  — Les  furoncles,  les  anthrax  sont  souvent  sjm- 
j)lor.iatiques  et  critiques. 

Je  n'ai  pas  rangé  parmi  les  gangrènes  cette  destruction 
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QUATRIÈME    SECTiONc 

CLASSES  PREMIÈRE  ET  DEUXIÈME 

Fièvres  et  Névroses» 

Les  fièvres  et  ue'vroses  sont  pour  la  physio- 
logie pathologique  ce  que  sont  pour  ranatomie 
du  même  ordre  les  maladies  organiques  ;  mais  p 
jusqu'à  présent ,  on  s'est  peu  attaché  à  saisir  la 
coordination  des  symptômes  si  variés  qu'elles 
présentent;  on  a  peu  étudié  les  fonctions  pa- 
thologiques ;  on  a  conside'ré  les  maladies  comme 
un  désordre;  on  n'y  a  point  vu  une  série  de 
phénomènes  dépendans  tous  les  uns  des  autres, 
et  tendant  le  plus  souvent  à  une  fin  déterminée; 
ou  a  complètement  négligé  la  vie  pathologique;» 
si  propre  cependant  à  éclairer  la  uie  physio-^ 
logique» 

singulière  connue  sous  le  nom  de  pourriture  <ï hôpital  : 
elle  en  difïei  e  sous  trop  de  rapports.  Elle  tient  toujours  à 
une  cause  miasmatique^  elle  paroît contagieuse  ;  elle  ne 
présente  point  l'extinction  des  propriétés  vitales  avant  la 
putréfaction  ^  mais  la  des'ruclion  des  parties  est  le  pre- 
mier phénomène  observable  :  l'art  arrête  les  progrès  de 
la  pourriture  d'hôpital  ;  il  est  impuissant  pour  la  gan- 
grène. (  Vojez  le  Mémoire  de  M,  le  professeur  DgU 
pcch.  ) 
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Si  je  ne  m'écaitois  de. mon  I)ut  eti  insistant 
trop  snr  celte  section  de  maladies ,  je  tâcherois 
de  montrer  la  fièvre  ,  qui  consiste  essentielle- 
ment dans  un  trouble  général  des  fonctions , 
surtout  de  la  circulation  et  de  la  chaleur  ani- 
male ,  produite  par  toutes  les  causes  physiques 
et  morales  qui  rompent  l'équilibre  ;  revêtant 
une  foule  de  formes  différentes  ;  frappant  spé- 
cialement tel  ou  tel  système  d'organes;  tantôt 
paiolssant  l'effet  d'ii.îe  nature  conservatrice  qui 
organise  une  réaction  générale  pour  chasser  une 
cause  nuisible  ,  tantôt  portant  avec  elle  un  ca- 
ractère de  destruction  et  de  mort  ;  essentielle  , 
gymplomatique ,  remplaçant  d'autres  maladies  , 
compliquant  le  plus  grand  nombre;  élément 
nécessaire  de  toutes  les  affections  un  peu  gra- 
ves; signe  précieux  qui  nous  décèle  riniensité  , 
les  périodes^et  souvent  même  l'existence  de  plu- 
sieurs; emportant  au  moins  la  moitié  de  l'espèce 
humaine  ;  quelquefois  enfin  moyen  de  guérison 
utilement  employé  par  la  nature  ,  et  que  l'art 
lenleroit  plus  souvent  s'il  étoit  en  son  pouvoir 
de  l'arrêter  à  volonté, 

L'anatomie  pathologique  ne  peut  guère  inter- 
venir que  pour  constater  le  défaut  de  lésion  or- 
ganique. On  ne  trouve  guère,  en  effet, à  la  suite 
des  fièvres,  qu'une  diminution  ou  une  augmen- 
tation de  consistance  de  certains  organes;  que 
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des  variations  dans  les  qualités  du  sang ,  de  la 
bile,  des  saburres  gastriques;  des  rougeurs  dans 
le  canal  intestinal.  Peut-être   cependant  cette 
science  plus  avancée   trouvera-t-elle  dans  celte 
classe  de  maladies  une  moisson  plus  abondante 
qu'on  ne  l'auroit  cru  d'abord  ;   peut-être  les  lé- 
sions vitales  fortement  et  profondément  altérées 
entraînent-elles  nécessairement  des  lésions  or- 
ganiques. Plusieurs  médecins  de  l'Hôtel-Dieu 
ont  déjà  fixé  l'attention  sur  des  altérations  re- 
marquables observées  à  la  suite  des  fièvres  es- 
sentielles. M.  Récamier  nous  a  fait  voir  souvent 
des  ramollissemens  du  cerveau  dans  les  fièvres 
alaxiques.  Ces  ramoUissemensavoient  lieu  tantôt 
dans  le  corps  calleux ,  tantôt  dans  la  voûte  à  trois 
piliers,  quelquefois  dans  Tépaisseur  de  la  protu- 
bérance annulaire.  Ce  médecin  ,  aussi  modeste 
que  savant,  est  déjà  parvenu,  jusqu'à  un  cerlaia 
point,  à  déterminer  le  siège  du  ramollissement 
d'après  les  symptômes  qu'a  présentés  le  malade/ 
MM.  Petit  et  Serre  ont  publié  ,  dans  un  ouvrage 
sur  une  fièvre  qu'ils  ont  appelée  entéro-mésen- 
térique,  des  recherches  curieuses  surTanatoraie 
pathologique  de  cette  maladie.  Cette  fièvre,  qui  a 
tous  les  caractères  des  fièvres  putrides ,  mu- 
queuses,putrides  malignes,  a  ordinairement  pour 
signes  caractéristiques  un  dévoiement  qui  a  pré- 
cédé et  une  douleur  fixe  circonscrite  dans  la  ré- 
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^\ou  iiiaquedroite.Aprèslamort,  on  trouve  tido 
éruption  et  des  ulcérations  dans  la  portion  de 
l'iléon  et  du  colon  qui  avoisine  la  valvule  iléo- 
cœcale ,  et  une  augmentation  de  volume  des 
corps  lymphatiques  du  mésentère.  Je  ne  disca- 
lerai point  ici  si  cette  altération  organique  est  la 
maladie  principale,  comme  le  pensent  les  au- 
teurs, ou  une  complication,  ou  bien  l'effet  de 
la  fièvre  ;  j'observerai  seulement  qu'on  la  trouve 
dans  plusieurs  autres  maladies  ,  la  phthisie  pul-r 
monaire  surtout,  et  à  la  suite  d'un  grand  nombre 
de  fièvres  adynamiquesetataxiques  essentielles; 
ce  qui ,  joint  à  d'autres  données  ,  sembleroit  in- 
diquer que  cette  éruption  muqueuse  est  quel- 
quefois analogue  à  d'autres  éruptions  cutanées  , 
et  que ,  si  elle  prend  le  caractère  ulcéreux  ,  cela 
est  dû  au  passage  continuel  de  matières  irriïanleSo 
Une  des  causes  qui  me  paroît  le  plus  entra- 
ver les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  des 
fièvres  ,  c'est  le  peu  d'attention  que  Ton  donne 
à  raheiaiion  des  liquides  :  cependant  les  liqui- 
des n'onl-iis  pas  leurs  maladies,  leur  anatomie 
pathologique  ,  si  on  peut  ainsi  parler  ?  ne  pré- 
i>entent-ils  pas  divers  degrés  de  couleur,  de 
consistance  ?  ne  se  décomposent-ils  pas  plus  ou 
moins  facilement  suivant  la  maladie  qui  a  été  la 
cause  de  la  mort?  Sans  doute  l'idée  de  liquide 
repousse  celle  de   propriétés  vitales  :  un  corps 
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Jont  les  molécules  n'ont  pas  entre  elles  assez  de 
cohésion  pour  se  prêter  un  point  d'appui  succes- 
sif, ne  peut  êlredoué  de  contractilité.  Mais  ne 
doit-on  pas  admettre  que  nos  liquides  vont  sans 
cesse  se  pénétrant  de  la  vie ,  depuis  le  chyme  et 
le  cliyle  jusqu'au  sang.  Si  l'analyse  chimique 
éloit  plus  avancée  ,  elle  pourrcit  nous  montrer 
des  différences  entre  le  sang  inflammatoire  et  le 
,,  sang  scorbutique,  bilieux,  putride,  etc.  Avouons  - 
que ,  s'il  est  des  cas  où  les  solides  sont  primitive- 
ment et  spécialement  affectés  ,  il  en  est  aussi  où 
ce  sont  les  liquides. 

Je  voudrois  aussi  qu'on  comparât  attentive- 
ment les  fièvres  sjmplomaliques  avec  les  fièvres 
essentielles.  La  cause  et  le  siège  des  premières 
sont  connus  ;  on  n'a  que  trop  d'occasions  de  les 
apprécier  d'une  manière  positive.  On  peut  rat- 
tacher à  cette  cause  tous  les  symptômes  fébriles: 
ces  données  nous  manquent  absolument  dans 
les  fièvres  essentielles. 

L'anatomie  pathologique  ,  appliquée  aux  né- 
vroses ,  promet  aussi  de  grands  résullals.  Com- 
bien de  fois  n'a-t-on  pas  trouvé  des  altérations 
matérielles  dans  des  casoù  on  rcgardolt  la  maladie 
comme  essentiellement  nerveuse  !  Je  pourrois 
citer  ici  plusieurs  cas  d'idiotisme  ,  d'épilepsie , 
d'apoplexie,  de  céphalalgie,  d'amaurose  qui  te- 
noient  h  des  ossifications  du  cerveau  ,  à  des  car- 
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cÎGÔmes,  à  des  kystes,  etc.  La  comparaison  exacte 
des  symptômes  observes  dans  le  cas  de  névroses 
matérielles  (  qu'on  me  passe  l'expression  )  avec 
ceux  de  névroses  proprement  dites,  me  paroit 
féconde  en  grands  re'sultats  sur  le  siège  des 
maladies  nerveuses,  sur  l'action  de  chaque  par- 
tie du  système  nerveux .  etc. 
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SECONDE  PARTIE. 

TRANSFORMATIONS    ET    PRODUCTIONS 
ORGANIQUES  EN  PARTICULIER. 

Considérations  générales» 

J-iE  corps  des  êtres  organisés  est  un  labora- 
toire vivant,  toujours  ea  action,  où  s'opèrent 
une  multitude  de  transformations  :  chez  eux  , 
comme  dans  la  nature  entière ,  tout  change , 
tout  s'use  ,  tout  se  renouvelle.  Dans  les  ani- 
maux ,   quelles  transformations  merveilleuses 
depuis  la  conception  jusqu'à  la  mort!  L'ovule 
a  reçu  l'impression  fécondante  du  mâle  :  aussi- 
tôt une  force  immense  l'anime  :  d'abord  ce  n'est 
qu'un  point  gélatineux  nageant  dans  une  grande 
quantité  de  liquide  ;  mais  bientôt  ,  recourbé 
sous  forme  de  ver ,  il  se  développe  à  vue  d'oeil. 
Le  cœur ,  les  vaisseaux ,  le  cerveau  ,  le  foie 
paroissent  successivement  au  milieu  de  celte 
masse  en  apparence  homogène ,  et  se  dévelop- 
pent dans  d'autres  proportions,  j  usqu'à  ce  qu'en- 
fin tous  les  organes  aient  acquis  assez  de  matu- 
rité pour  supporter  l'action  des  corps  extérieurs. 
Après  la  naissance ,  quelques  organes  disparois- 
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sent,  d'autres  s'accroissent  dans  de  nouveaux 
rapports;  la  léle ,  la  poitrine,  l'abdomen  de-r 
viennent  successivement  un  centre  d'action.  A 
l'époque  delà  puberté,  des  organes  auparavant 
muets  se  développent,  et  soumettent  toute  Të- 
conomie  à  leur  étonnante  iniliieuce.  Dans  la 
vieillesse,  tout  s'affaisse,  tout  se  racornit;  les 
tissus  tendent  à  se  pénétrer  de  phosphate  cal- 
caire :  la  mort  met  un  ternie  à  toutes  les  trans- 
formations vitales ,  et  rend  à  la  nature  inorga- 
nique les  ëlémens  que  la  vie  tenoit  associés 
d^une  manière  contraire  aux  lois  physiques. 

Mais  que  de  transformations  particulières 
pour  opérer  ces  transformations  générales  î  Les 
aiimens,  introduits  dans  notre  corps,  sont  chan- 
gés en  chyle ,  celui-ci  en  sang  ;  le  sang  y  poussé 
dans  tous  nos  organes,  les  pénètre,  les  vivifie  , 
se  combine  avec  eux, s'organise;  tandis  que  des 
bouches  absorbantes  et  des  émoncioires  tou- 
jours actifs  entretiennent  l'équilibre  en  sous- 
trayant à  mesure  les  matériaux  qui  ont  assez 
long-temps  fait  partie  de  nous-mêmes.  El  les 
dents  ,  ces  petits  instrumens  tranchans  ,  déchi- 
rans  ,  contondans ,  dont  le  développement ,  la 
chute  et  la  reproduction  ont  si  long-temps  pi- 
qué en  vain  la  curiosité  des  physiologistes;  et  la 
matrice  qui,  dans  l'état  de  vacuité,  confinée  dans 
le  petit  bassin,  peu  volumineuse  et  d'une  texture 
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ioconnue ,  devient,  dans  la  grossesse ,  uu  muscle 
puissant ,  susceptible  d'efforts  prodigieux,  ne 
présentent  -  elles  pas  des  transformations  du 
plus  grand  intérêt  ? 

Mais  les  transformations  dont  je  viens  de  par- 
ler sont  physiologiques,  et  ce  n'est  pas  de  celles- 
là  qu'il  s'agit  ici  ;  je  veux  parler  des  transfor- 
mations et  productions  pathologiques ,  c'est- 
à-dire  du  passage  morbifique  de  nos  tissus  les 
uns  dans  les  autres  ,  ou  de  la  production  de 
quelques  tissus  analogues.  Nous  verrons  ces 
transformations  produites  par  une  nature  (i) 
conservatrice  qui  semble  avoir  même  prévu 
le  désordre,  constituer  des  maladies,  succéder 
à  d'autres  qu'elle  termine  quelquefois  heureu- 
sement ,  ne  donner,  dans  beaucoup  de  cas,  au- 
cun signe  de  leur  présence ,  et  n'agir  jamais  que 
mécaniquement.  Nous  les  verrons  passer  quel- 
quefois de  l'une  dans  l'autre,  tellement  analo- 
gues aux  tissus  naturels  qu'où  ne  pourroit  les  en 

(i)  On  ne  peut  voir  sans  admiration  les  incalculables 
ressources  de  la  nature  ,  et  les  moyens  par  lesquels  elle  ré- 
pare les  dérangemens  les  plus  grands.  Celle  nature  ,  dont 
nous  parlons  si  souvent,  n'est  point  une  vaine  fiction  :  c'est 
une  force  que  Dieu  a  répandue  par-tout ,  c'est  la  raison 
suffisante  de  la  formation  ,  de  la  destruction  et  de  tous  les 
changemens  des  corps  j;  c'est  la  cause  secondaire  univer- 
selle. 
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distinguer  si  on  n'étoit  pas  prévenu  ;  mais  sou*» 
vent  aussi  portant  des  marques  de  gêne,  de  con- 
trainte et  d'un  état  morbide. 

Quelle  est  la  voie  que  suit  la  nature  pour  opé- 
rer ces  transformations  ?  La  solution  de  ce  pro- 
blême est  au-dessus  de  nos  forces  :  bien  cer- 
tainement c'est  par  une  dépravation  des  pro- 
priétés nutritives;  quelquefois  l'irritation  in- 
flammatoire est  un  des  moyens  de  transforma- 
lion.  Mais  expiiquera-t-on  jamais  la  production 
des  corps  organisés  vivans  dans  l'épaisseur  de 
nos  parties?  A  peine  connoissons-nous  les  phé- 
nomènes des  transformations,  comment  vouloir 
pénétrer  leur  mécanisme? 

L'ordre  que  j'ai  adopté  pour  l'exposition  des 
transformations  et  productions  organiques  est 
extrêmement  simple.  Je  parlerai  d'abord  des 
transformations  celluleuses  et  graisseuses  que 
j'examinerai  dans  tous  les  tissus.  Les  produc- 
tions enkystées  viendront  en  second  lieu  ;  puis 
les  transformations  et  productions  fibreuses,  qui 
seront  immédiatement  suivies  des  productions 
fongueuses  et  polypeuses.  Les  transformations 
et  productions  cartilagineuses  ,  osseuses ,  érec- 
ides,  dermiques ,  muqueuses ,  pileuses ,  épider- 
miques  et  cornées  seront  ensuite  étudiées  suc« 
cessivement. 
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ORDRE  PREMIER. 

Transformations  et  productions  lumineuses 

et  graisseuses» 

La  distinction  du  tissu  cellulaire  en  laini- 
neux  et  adipeux ,  si  bien  exposée  par  M.  Bé» 
dard,  chef  des  travaux  anatomiques  (i)  ,  est 
iei  de  rigueur  ,  parce  qu'à  chacune  de  ces  es- 
pèces répondent  des  Iransformations  organiques 
particulières. 

Le  tissu  lamineux  est  un  assemblage  de  la- 
melles, de  filamens  entrecroisés  en  divers  sens, 
interceptant  entre  eux  des  espaces  ou  vacuoles 
qui  communiquent  tous  les  uns  avec  les  au- 
tres ,  se  pénètrent  d'air  dans  l'emphysème  et 
par  rinsutflation  ,  de  sérosité  dans  l'infiltration, 
mais  jamais  de  graisse.  C'est  à  ce  tissu  que  s'ap- 
plique tout  ce  qu'on  a  dit  sur  le  tissu  cellulaire, 
le  corps  cribleux  ,  muqueux ,  etc. 

\^ organe  adipeux  est  plongé ,  comme  tous 
les  autres  ,  au  milieu  du  tissu  lamineux  qui  en- 
toure et  pénètre  toutes  les  parties.  Il  est  formé 
de  vésicules  divisées  en  plusieurs  cellules  par 
des  cloisons  incomplètes  :  ces  vésicules  sont  rem- 

(1)   Propositions  sur  «quelques  points  de  médecine  « 
181 5« 
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plies  dégraisse,  ne  communiquent  nullement 
les  unes  avec  les  autres,  et  ressemblent  assez  à 
de  petites  membranes  séreuses. 

PREMIER   SOUS-ORDRE* 

Transformations  lamineuses» 

Au  lieu  de  nous  étonner  de  la  fréquence  des 
transformations  celluleuses,  nous  devrions  plu- 
tôt nous  demander  pourquoi  elles  ne  sont  pas 
plus  générales  :  tous  nos  organes  sont  forme's 
d'une  trame  celluleuse  ;  l'état  celluleux  est 
leur  point  de  départ  j  l'embryon  ,  examiné  à 
une  certaine  époque  ,  est  tout  entier  celluleux 
et  gélatineux  ;  plusieurs  tissus  reviennent  à  cet 
état  dans  certaines  circonstances  :  peut-être  y 
reviendroient-ils  tous  s'ils  se  trouvoient  dans 
les  conditions  favorables. 

Une  grande  condition  des  transformations  cel- 
luleuses est  le  défaut  d*accion^  Le  thymus  ,  si 
volumineux  dans  les  premiers  temps  de  la  ges- 
tation ,  diminue  peu  à  peu  à  mesure  qu'on  ap- 
proche de  la  naissance ,  et  disparoît  enfin  pour 
devenir  celluleux  ,  lorsque  ses  fonctions  mys- 
térieuses ne  sont  plus  nécessaires  à  l'économie» 
Il  en  est  de  même  des  capsules  surrénales.  Les 
muscles ,  condamnés  à  un  repos  absolu,  se  con- 
vertissent en  tissu  cellulaire  le  plus  souvent  adi^ 
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peux  i  distendus  outre  mesure  par  une  tumeur 
développée  dans  l'épaisseur  d'un  membre,  ils 
perdent  peu  à  peu  leurs  caractères  ,  et  se  chan- 
gent en  un  tissu  cellulaire  jaunâtre,  infiltré, 
assez  analogue  à  celui  du  scrotum.  Le  corps 
d'un  muscle  dont  les  attaches  ont  été  coupées 
devient  ceiluleux  :  il  en  est  de  même  d'une  por- 
tion de  tendon  ,  de  nerf,  d'artère  qu'on  a  iso- 
lée. Une  glande  atrophiée  diminue  de  volume 
et  se  change  en  tissu  cellulaire. 

L'inflammation  est  encore  un  grand  moyen 
de  la  nature  pour  opérer  les  transformations 
celluleuses.  C'est  par  elle  surtout  que  se  pro- 
duisent celles  des  membranes  séreuses ,  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  importantes  de  toutes.  A 
ces  transformations  se  rapportent  les  adhérences 
accidentelles  dont  le  mécanisme  est  le  même 
pour  tous  les  tissus  :  aussi  vais-je  en  faire  l'his- 
toire  générale. 

Adhérences.  Les  adhérences,  suite  ordinaire 
de  l'inflammation  dont  elles  sont  une  terminai- 
son fréquente,  quelquefois  produites  d'une  ma- 
nière tellement  occulte  qu'on  ne  sait  à  quel  tra- 
vail les  attribuer,  tantôt  déterminent  des  symptô- 
mes plus  ou  moins  graves ,  tantôt  ne  donnent 
aucun  signe  de  leur  existence  :  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  elles  sont  un  bienfait  de  la  na- 
lure  ,  qui ,  par  elles  ,  prévient  des  accidens  fâ- 
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eheux  ou  y  remédie;  quelquefois  eufio  c'est 
l'art  lui-même  qui  les  provoque  et  les  obtient 
par  des  procédés  plus  ou  moins  ingénieux. 

Les   adhérences    accidentelles    ne  peuvent 
exister  qu'entre  des  parties  contiguës.  Or,  je 
ne  vois  de  contigués  dans  l'économie  que  les 
membranes  séreuses,  les  synoviales  ,  les  mu- 
queuses, et  la  peau  dans  certains  endroits.  Peu 
d'auteurs  se  sont  occupés  des  adhérences  con- 
sidérées d'une  manière  générale  ;    la    plupart 
n'ont  envisagé  qu'une  membrane  séreuse  en 
particulier  ;  mais  les  divisions  qu'ils  ont  établies 
pour  celte  séreuse  s'appliquent  parfaitement  à 
toutes  les  autres  :  telles  sont  celles  à^ Arnaud, 
Tdchier  y  Petite  Scarpa  ,  pour  \ç%  hernies  ;  de 
M.   Corvisart ,  pour  la  séreuse  du  péricarde. 
Ces  adhérences  se  distinguent  en  couenneuses  , 
filamenteuses  y  celluleuses  lâches  ,  celluleitses 
serrées  ,  et  en  celles  qui  ont  lieu  au  moyen 
à^uue  fausse  membrane  organisée  persistante» 

GENRE   P^ 

Adhérences  couenneuses  ou  inorganiques. 

Ces  adhérences  sont  formées  par  une  matière 
albumineuse  ,  inorganique,  étendue  en  mem- 
brane ,  et  portant  pour  cela  le  nom  àe  faussô 
membrane. 
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Les  fausses  membranes  pem^ent  se  former 
sur  toutes  les  surfaces  libres  naturelles ,  et  su 
forment  nécessairement  sur  toutes  les  surfaces 
libres  accidentelles  ^  soit  pour  rétablir  la  conti" 
nuité  ^  soit  pour  la  formation  cTun  tissu  cutané 
nouK^eau. 

J'ai  déjà  prouvé  la  seconde  partie  de  celte 
proposition  en  parlant  du  mécanisme  des  réu- 
nions par  première  ,  par  seconde  intention  ,  et 
de  la  cicatrisation  des  plaies  avec  perte  de  snb-^ 
stance  (  voy.  Plaies  )  ;  j'y  reviendrai  encore  à 
l'articie  Transforma  cutanées.  J'ajoute  que  ces 
fausses  membranes  peuvent  se  former  sur  toutes 
les  surfaces  libres  naturelles.  ' 

Espèce  i^^^.  On  \qs  observe  sur  îa  peau  dé- 
pouillée de  l'épiderme  par  l'action  du  vésica- 
loire.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  vu  souvent  la 
surface  des  vésicatoires  couverte  d*une  couche 
couenueuse  ,  difficile  à  enlever^  traversée  quel- 
quefois par  des  végétations  plus  ou  moins  consi" 
dérables  de  la  peau. 

Espèce  ii.  On  a  observé  des  fausses  mem- 
branes sur  la  plupart  des  membrajies  muqueu- 
ses, M.  Chaussier  (i)  a  eu  occasion  de  voir  un 
cbimiste  qui,  s'étant  trouvé  exposé  tout-à-coup 
à  une  masse  considéiable  de  gaz  acide  muria- 

(i)  Trad.  de  k  Pyrét.  de  Sdle ,  par  M.  Nauche ,  note. 
I»  10 
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ticjue  oxigënë^  présenta  des  concrétions  blan- 
châtres, membrauiformes,  sur  les  yeux,  où  eiles 
iûtercejDtoient  le  passage  de  la  lumière;  dans  les 
cavités  du  nez  ^  du  pharynx,  et  probablement 
aussi  dans  le  larynx  et  la  trachée.  Le  repos  et 
les  adoucissans  suffirent  pour  faire  cesser  les  ac- 
cidens  ;  les  yeux  se  dépouillèrent  de  la  couche 
lymphatique  qui  s'éloil  formée  à  leur  surface  ; 
l'expecloraiion  fit  rendre  quelques  lambeaux 
membraniformes  ;  toutes  les  fonctions  furent 
promplemeut  reuiblies. 

C'est  une  fausse  membrane  qui paroît  donner 
la  couleur  hlauchàlre  aux  aphthes  si  communs 
dans  la  bouche  ,  et  que  l'on  dit  avoir  vus  quel- 
quefois tout  le  long  du  canal  intestinal.  Baillie 
croit  qu'ils  ne  s'étendent  pas  ordinairement  au- 
delà  de  l'œsophage.  J'ai  trouvé  ,  parmi  les  ob- 
servations de  M.  Dupuytren ,  un  exemple  très- 
remarquable  d'une  inflammation  de  l'œsophage 
terminée  par  la  formation  d'une  fausse  mem- 
brane épaisse  qui  tapissoit  ce  canal  membraneux 
et  musculcux  dans  toute  sa  longueur. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  la  cavité  d'une  anse  d'in- 
testin déplacé  recouverte  par  une  fausse  mem- 
brane. Les  ouvrages  anciens  sont  remplis  d'ob- 
servations de  membranes  internes  de  la  vessie, 
du  rectum  rendues  avec  les  urines  ,  les  matières 
fécales.  Les  auteurs  modernes  pensent  que  ces 
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prétendues  membranes  internes  ne  sont  autie 
chose  cjuecîes  fausses  membranes.  M.  Villermé 
(auteur  d'une  excellente  dissertation  sur  les 
fausses  membranes)  dit  avoir  vu  un  grand  nom- 
bre de  fausses  membranes  rendues  par  \ç,s  selles 
chez  des  individus  qui  avoient  la  colique  de  Ma^ 
druL 

La  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes 
se  recouvre  le  plus  souvent  d'une  fausse  mem* 
brane  dans  le  croup  :  cette  fausse  membrane  oc- 
cupe le  larynx  ,  la  Irache'e  et  les  bronches  dans 
une  plus  ou  moins  grande  e'tendue.  En  général 
peu  adhérente  ,  elle  est  séparée  delà  membrane 
interne  très-injectée  par  une  matière  muqueuse» 
Son  épaisseur  et  sa  consistance  présentent  une 
foule  de  variétés.  Dans  quelques  cas,  on  trouve 
une  matière  visqueuse  au  milieu  de   laquelle 
nagent  diQS  iîocons  albumineux.  Dans  les  croups 
adynamiques  ,  celte  matière  est  fluide  et  exces- 
sivement abondante.  Le  danger  du  croup  con- 
siste dans  r oblitération  mécanique  produite  par 
cette  fausse  membrane  ou  par  la  viscosité. 

Les  fausses  membranes  de  la  trachée  et  des 
bronches  se  forment  quelquefois  d'une  manière 
chronique  ,  donnent  lieu  à  la  difficulté  de  res- 
pirer, à  une  toux  sèclie  sans  aucun  symptôme 
inllammaloire  ^  et  sont  le  plus  souvent  expecto- 
rées s(^us  la  forme  de  portions  de  tubes  plus  ou 
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moins  coDsidërables.  Baillie  ii'a  jamais  eu  oc- 
casion de  \ç^  observer  autrement  que  sur  des 
pièces  préparées.  M.  le  docteur  Raikeni  a  vu 
uncroup  chronique  des  bronches  chez  une  jeune 
fille  âgée  de  treize  ans  et  demi.  Celte  maladie 
présenloit  des  accès  fréqueus  marqués  par  des 
quintes  violentes  d'une  toux  glapissante  et  so- 
nore ,  suivies  de  l'expulsion  d'un  liquide  trans- 
parent et  visqueux  ,  et  quelquefois  de  l'expec- 
loralion  d'une  substance  albumineuse,  concrète, 
disposée  en  cylindres  ramifiés  (i). 

Je  n'ai  pas  d'observation  de  fausse  membrane 
développée  dans  le  vagin  :  il  s'en  forme  cons- 
tamment dans  l'utérus  pendant  la  grossesse  : 
«ne  membrane  couenneuse  est  le  moyen  d'u- 
nion de  l'utérus  à  l'ovnle  fécondé  :  c'est  la  cadu- 
que de  Hunter  (  épichorion  ).  Cette  membrane 
est  propre  à  l'ulérus  ;  elle  se  forme  dans  cet  or- 
gane même  dans  les  grossesses  extra-utérines  : 
aussi  M.  le  professeur  Cliaiissier  a-t-il  signalé 
comme  phénomène  constant  delà  grossesse  tu- 
baire  (2)  un  certain  développement  de  l'utérus 
et  la  formationd'une  couche  couenneuse,  épaisse, 
qui  a  la  mollesse  et  l'apparence  de  l'épichorion. 
Meckel  père  avoit  depuis  long-temps  noté  ce 

^■■ÉrtllIIW       ■    I  I  II  I  -  ~  ■  _       u, I      ■!  I  I  ■ 

(1)  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine,  i8i4î  n*  1 1. 

(2)  Jdem  ,  D°  6. 
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fait ,  dans  un  cas  semblable ,  sur  une  femme  de 
viugt'deux  ans  (i).  M.  £(^r(7^,  accoucheur  très* 
distingué  de  Paris  ,  a  plusieurs  fois  observé  que 
les  femmes  stériles  rendoient  quelques  jours 
après  le  coït ,  et  ordinairement  au  moment  de 
l'apparition  des  règles  ,  des  portions  de  mem- 
brane analogue  à  la  membrane  caduque  ;  d'où 
l'on  doit  inférer ,  avec  M.  le  docteur  iVib- 
reau(2)^  que  Texcitaîion  produite  par  le  coït 
est  quelquefois  suffisante  pour  déterminer  la 
formation  de  la  membrane  caduque,  sans  que^ 
pour  cela,  la  fécondation  ait  lieu. 

Espèce  m.  Les  fausses  membranes  se  for- 
ment aussi  dans  les  artères  et  les  veines  enflam- 
mées. A  l'ouverture  d'un  homme  qui  mourut 
Luit  jours  après  une  saignée  du  bras ,  Hunter 
trouva  les  parois  de  la  veine  tuméfiées  et  recou- 
vertes de  couenne  à  l'intérieur  :  l'oblitération 
étoit  complète  en  certains  endroits.  —  Un  enfant 
mourut,  dix  jours  après  sa  naissance  ,  à  la  suite 
de  vomissemens  ,  de  coliques  et  de  diarrhée.  A 
l'ouverture,  Meckelvxi  un  épanchement  puri- 
forme  dans  la  cavité  abdominale,  et  une  tumé- 
faction des  branches  de  la  veine  porle  et  de  la 

(i)  Sjlloge  operitm  min.  prœst.  ad.  art.  obslelr. 
Schlegel.  T.ipsise  ,   1795. 

(2)  Dissertation  sur  la  membrane  caduque,  i8i/[^ 
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Teîiie  ombilicale  ,  de  celle-ci  surtout;  leurs  pa-» 
rois  étoient  recouverïes  d'une  fausse  membrane 
très-adhérente.  Il  altribua  celte  inflammation  à 
la  ligature  du  cordon. 

La  formation  des  fausses  membranes  est  aussi 
un  des  pbe'nomènes  les  plus  communs  de  l'in- 
flammation des  artères  (i). 

Espèce  iv.  Les  jneinbranes  synoviales  pré- 
sentent rarement  des  fausses  membranes  ;  ce- 
pendant j'ai  eu  occasion  d'en  observer  chez  un 
individu  qui  succomba  à  un  rhumatisme  inflam- 
matoire général  :  les  synoviales  de  toutes  les  ar- 
ticulations ,  celles  de  la  mâchoire ,  de  la  colonne 
vertébrale  ,  du  bassin  exceptées,  étoient  toutes 
reilîplies  de  pus  ;  plusieurs  présent  oient  des 
fausses  membranes  (2). 

EspÈcs  V.  Mais  c'est  surtout  dans  les  niein^ 
l)Vanes  séreuses  qu'il  faut  observer  les  fausses 
membranes  :  c'est  là  qu'on  peut  les  étudier  sous 
toutes  leurs  formes  et  variétés.  Suivons-les  de- 
puis le  premier  moment  de  leur  formation  jus- 
qu'à   leur    développement   complet.    D'abord 

(i)  Vojez  Mémoire  c!c  Schwîlguê  sur  les  Inflamma- 
tions artérielles  et  veineuses  (Bibliolh.  mécîic.  ). 

(a)  Celte  observation  a  été  rapportée  clans  tous  ses  dé- 
tails par  mon  excellent  ami  Vallerand  de  la  Fosse ,  dans 
sa  ihëce  \naugnrale  sur  le  rhumatisme. 
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ce  sont  des  gr/inuîations  blanchâtres  bien  dis«f 
liucles  des  tubercules  miliaires  que  Lellius  (i) 
avoit  observés  depuis  long -temps,  et  sur  les- 
quels BichcU  a  de  nouveau  fixé  Taltenlion.  Ces 
granulations,  rares  et  peu  apparentes  dans  les 
premiers  temps  ,  se  multiplient  peu  à  peu  ,  se 
réunissent  et  forment  une  membrane  blanchâ- 
tre ,  inorganique,  qui  tapisse  la  séreuse  enflam- 
mée ;  c'est  la  fausse  membrane  qui  tantôt  con* 
serve  sa  lénuilé  primitive  ,  tantôt  acquiert  Fé- 
paisseur  d'un  demi-pouce,  uu  pouce  et  même 
davantage:  sa  densité,  qui  augmente  peu  à  peu  , 
n*est  pas  toujours  homogène  ;  dans  beaucoup 
de  cas  ,  on  peut  la  diviser  en  deux  couches  ap- 
partenant chacune  à  la  séreuse  correspondante, 
séparées  par  une  fausse  membrane  moins  con- 
sistante ou  infiltrée  de  sérosité  et  comme  spon- 
gieuse. Quelquefois  on  trouve  une  cavité  tapis- 
sée par  une  fausse  membrane,  et  remplie  de 
sérosité  purulente  ou  de  flocons  membraneux» 
Dans  ce  cas,  comment  ont  été  produits  la  fausse 
membrane  intermédiaire,  la  sérosité,  le  pus  , 
les  flocons  membraneux  ?  Leur  formation  est- 
eîle  postérieure  à  celle  des  fausses  membranes 
appliquées  aux  séreuses  ?  et  alors  comment  a-t- 
elle  pu  s'effectuer  à  travers  ces  fausses  mem- 

{\)  In  Tlies.  inaitg,  Med.  Tubing. ,  ï70j' 
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branes  inorganiques?  ou  hieiiexisloienl-ilsavant 
les  fausses  membranes?  La  solution  de  ce  pro-- 
blême  est  impossible  dans  l'ëtat  actuel  de  la 
science.  Quelquefois  on  trouve  trois  ou  quatre 
•  couches  bien  distinctes;  souvent  la  fausse  mem- 
brane aubère  très-peu  à  la  séreuse  ,  forme  à  sa 
surface  une  espèce  de  gelée  lout-à-fait  analogue 
à  la  fibrine  du  sang.  Dans  un  cas  d'épancheraent  ' 
séreux  dans  la  plèvre  ,  j'ai  trouvé  une  fausse 
membrane  qui  adhéroit  par  l'une  de  ses  extré- 
mités au  poumon ,  par  i^autre  aux  parois  pecto- 
rales ,  et  formoit  une  cloison  horizontale.  Dans 
quelques  cas,  elles  n'adhèrent  que  par  une  de 
leurs  exlrémilés,ou  bien  sont  tout-à-fait  libres, 
et  nasient  sous  la  forme  de  flocons  au  milieu 
d'une  sérosité  abondante;  enfin  quelquefois  ces 
flocons  sont  rassemblés  dans  une  espèce  de  foyer 
circonscrit  de  tous  côtés  par  des  adhérences. 

Les  fausses  membranes  sont  extrêmement 
communes  dans  la  plèvre  ,  moins  communes 
dans  le  péritoine  ,  moins  encore  dans  le  péri- 
carde ,  l'arachnoïde  ,  la  tunique  vaginale.  Elles 
ne  sont  jamais  produites  quand  l'iri  italion  esÈ 
jjortée  à  un  haut  degré  ;,  mais  bien  dans  le  mo- 
ment de  la  rémission  ,  semblables  en  cela  au  pus 
'liquide  avec  lequel  elles  ont  d'ailleurs  beaucoup 
d'analogie  sous  le  rapport  de  la  composition  chi- 
mique. Cette  terminaison  de  l'inflammalion  est , 
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en  général ,  fâcheuse  ;  c'est  à  elle  que  sont  dus 
les  accidens  de  suffocation  et  la  mort  dans  le 
croup  :  dans  les  séreuses ,  eile  est  une  cause 
nouvelle  d'irritation  qui  perpétue  Tinflammatioa 
et  la  (ait  passer  à  l'état  chronique.  Cependant 
son  existence  est  quelquefois  compatible  avec  la 
vie ,  et  alors  tantôt  elle  s'organise ,  tantôt  elle  est 
remplacée  par  du  tissu  cellulaire. 

GENRE  II. 

Adhérences  organiques. 

Dans  les  cas  de  guérison ,  la  fausse  membrane 
du  croup  est  expulsée  par  l'expectoration,  ou 
absorbée,  suivant  quelques  auteurs;  mais  l'ab- 
sorption est  bien  difficile  à  constater.  S'il  faut 
en  croire  le  docteur  Alhers  (i)  ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  cette  fausse  membrane 
croupale  s'organise,  lî  assure  avoir  vu  dans  le  ca- 
binet de  M.  Scerninering  ^  qui  professe  la  même 
opinion,  des  pièces  pathologiques  qui  sont  pé- 
remptoires.  M.  Caillau  (2) a  vu  des  fibrilles  lon- 
gitudinales et  des  rameaux  vasculaires  dans  la 
fausse  membrane  croupale.  M.  Renard  (3)  aob- 

(i)  Dictionn.  de.s  Sciences  nie'dicales  ,  article  Croup , 
par  M-  Rojer  Collavd. 

(2)  Rapport  relatif  au  Croup. 

(5)  Société'  médicale  d* émulât. ,  p.  77  ,  181 4' 
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serve,  chez  un  enfant  mort  du  croupie  septième 
jour  de  la  maladie  ,  le  conduit  aérien  tapissé 
par  un  tuyau  membraneux  blanc,  très-solide, 
et  même  fibreux.  La  veille  de  sa  mort,  il  avoit 
rendu  des  concrétions  blanches ,  dures ,  dont 
la  plus  considérable  offroit  de  petits  vaisseaux 
sanguins ,  sensibles  même  après  une  macéra- 
tion de  plusieurs  heures.  Mais  peut-être  ces 
membranes  organisées  étoient-elles  le  résultat 
d'une  inflammation  chronique  ;  car  ,  dans  les 
croups  aigus  ,  Torganisation  n'a  pas  le  temps 
d'avoir  lieu.  Dans  les  croups  un  peu  chroni' 
ques,  la  muqueuse  se  couvre  de  villosités  qui, 
lorsque  l'irritation  persiste,  continuent  ë  se  dé- 
velopper et  forment  des  excroissances  et  des 
fongosités.  M.  Chaussier  dit  même  que,  par 
l'effet  d'une  irritation  continue,  il  est  parvenu 
à  déterminer  à  la  surface  des  différentes  mem- 
branes perspirables  un  nouveau  mode  d'action 
qui  a  produit  un  développement  de  vaisseaux 
très-apparens ,  susceptibles  d'être  injectés,  et 
se  prolongeant  quelquefois  de  plus  de  deux  cen- 
tiraèties.  L'observation  suivante  vient  à  l'appui 
de  ces  expériences.  ■ —  Un  jeune  homme  de  seize 
ans  mourut  à  la  suite  d'une  hémalémèse  très- 
considérable  ,  douze  ans  après  avoir  avalé  un 
demi-sou  de  cuivre.  A  l'ouverture,  on  trouva 
<lu  sang  dans  l'estomac  j  le  demi-sou  arrêté  dans 
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l'œsophage ,  aa  uiveau  de  la  bifurcation  de  la 
trachée ,  placé  verticalement ,  et  permettant 
l'introduction  du  doigt  :  T'œsophage  étoit  consi-^ 
dërablement  épaissi  en  cet  endroit;  la  membrane 
muqueuse  étoit  couverte  de  petites  lignes  blan- 
ches, prolongées  ,  semblables  à  celles  qui  for- 
ment les  adhérences,  dont  quelques-unes,  pen- 
danles ,  avoient  près  de  quatre  ligoes  de  lon- 
gueur (i).  Ces  lignes  blanches  étoicutsans  doute 
des  vaisseaux  développés  par  Tirrltatiou. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  sur  l'organisation  de  la 
membrane  caduque.  Celle  des  fausses  mem- 
branes séreuses  est  un  des  phénomènes  patho-» 
logiques  les  plus  communs  de  l'économie.  Au 
bout  d'un  temps  variable ,  comme  tout  ce  qui  est 
soumis  à  l'empire  des  lois  vitales,  et  par  uu  mé- 
canisme inconcevable  (  mais  dont  la  formation  et 
l'organisation  du  placenta  nous  donneutla  clef), 
des  vaisseaux  se  développent  dans  l'épaisseur  de 
celte  fausse  membrane  inorganique.  Stoll  pa- 
roît  être  le  premier  qui  ait  reconnu  ce  fait. 
BaiUie ,  qui  a  mis  ces  vaisseaux  en  évidence 
par  des  injections,  regarde  cette  organisation 
comme  une  preuve  convaincante  que  la  matière 
exiravasée  est  douée  de  la  vie;  car,  ajoute-t-il, 
comment  concevoir  la  génération  des  vaisseaux 


/ 


(i)  Journal  de  Médecine  ,  t.  xr^ii,  p.  io6. 


l56  TRANSFORMATIONS 

€t  leurdisliîbulion  régulière  dans  uue  substance 
morte?  ïîunter  s'appuie  de  ce  fait  pour  prouver 
le  principe  vital  du  sang.  M.  Dupuytren  a  vu 
ces  vaisseaux  pénétrés  par  la  matière  d'une  in- 
jection commune.  M.  Lohstein  a  déterminé  leur 
disposition  :  il  a  vu  qu'ils  marchoient  toujours 
par  paquets  comme  les  vaisseaux  lymphatiques. 
Si  on  enlève  cette  fausse  membrane  ainsi  pé- 
nétrée de  vaisseaux  ,  on  trouve  la  séreuse  sub- 
jacente  sans  rougeur  ni  augmentation  sensible 
d'épaisseur  ;  les  vaisseaux  de  la  fausse  mem- 
brane sont  quelquefois  apparens  à  l'oeil  nu  :  uue 
fois  je  les  ai  vus  disposés  parallèlement  au  mi- 
lieu d'une  fausse  membrane  épaisse  ,  séparés 
des  plèvres  costale  et  y)uimonaire  par  une  lé* 
gère  couche  pseudo- membraneuse  ,  en  sorte 
qu'on  eût  dit  que  ces  vaisseaux  étoient  une  pro^- 
duclion  nouvelle,  et  non  point  une  extension  de 
ceux  de  la  plèvre  et  du  poumon.  Ces  vaisseaux 
ont,  suivant  M.  Dupuytren  y  le  but  salutaire 
d'absorber  la  fausse  membrane  ,  cause  conti'^ 
nuelle  d'irritation.  Et,  en  effet,  si  l'irritation 
jp'est  pas  prolongée  ou  répétée  ,  s'il  ne  se  fait 
pas  de  suppuration  ,  la  fausse  membrane  dis- 
paroît,  et  à  sa  ])lace  on  trouve  ,  dans  beaucoup 
de  cas,  un  tissu  cellulaire  qui  ne  diffère  en  rien 
du  tissu  cellulaire  naturel ,  tantôt  ténu,  lami- 
neux  ,  susceptible  de  se  pénétrer  d'air  et  de  $é- 
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rosilé,  distinct  de  la  membrane  séreuse,  qui  a 
seulement  perdu  son  aspect  lisse  et  poli  ;  tantôt 
plus  dense  ,  blanchâtre  ,  fibreux  ,  paroissant  ie 
résultat  de  la  transformation  de  la  séreuse  elle- 
même. 

Si  Tadhérencen'a  lieu  que  dans  quelques  points, 
si  ces  points  adhérens  sont  soumis  à  des  tiraille- 
mens  continuels,  comme  dans  le  cas  d'adhérence 
de  la  plèvre  costale  à  la  pulmonaire,  du  sacher- 
niainlà  l'intestin,  il  enrésulte  l'allongement  de  ces 
adhérences  et  la  formation  de  filamensqui  cons- 
tituent l'adhérence  filamenteuse.  Ces  filamens 
sont  arrondis  ou  anguleux ,  plus  ou  moins  longs, 
souvent  bifurques  par  une  de  leurs  extrémités, 
résistans,  susceptibles  de  devenir  fibreux,  comme 
Graafet  Dérélincurdus  nous  en  ont  laissé  des 
exemples  5  rarement  uniques,  presque  toujours 
multiples;  quelquefois  placés  les  uns  à  côté  des 
autres  ;  formés ,  suivant  Scarpa  ,  par  deux  feuil- 
lets transparens  unis  au  moyen  d'un  tissu  cellu- 
laire délié  ;  suivant  M.  Villermé  ,  disposés  en 
tube  à  parois  très  minces  ,  dans  la  cavité  des- 
quels ou  aperçoit  souvent  à^s,  cellulosités  , 
m'ayant  quelquefois  présenté  de  petits  cordons 
arrondis,  d'un  blanc  mat, qu'on  auroitpu  pren- 
dre pour  des  filets  nerveux,  jamais  graisseux, 
mais  quelquefois  pénétrés  de  sérosité.  Doit-oa 
penser  ,  avec  M.  Villermé ,  que  ces  filamens 
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sont  suscepliblesdeserompredansla  vieillesse^ 
et  que  c'est  à  la  suite  de  leur  rupture  que^se  for- 
ment ces  prolongemens  roses  analogues  aux  ap-j^ 
pendices  épiploiques  que  M.  Dupuytren^  nom- 
més franges  vasculaires  ?  Enfin  ,  dans  d'autres 
cas,  la  fausse  membrane  organisée  persiste  et 
se  confond  tellement  avec  la  séreuse  qu'il  est 
impossible  de   l'en  séparer.  Son  épaisseur  est 
quelquefois  prodigieuse  :  j'en  ai  vu  une  d'un 
demi  pouce  ;  souvent  elle  devient  extrêmflbent 
dense,  fibreuse  ,  fibro-carlilagineuse  ,  et  passe 
aux  états  cartilagineux  et  osseux. 

Suivons  les  adhérences  dans  les  diverses  mem- 
branes séreuses. 

Espèce  i^e.  adhérences  de  la  plèi^re^hsLpVevre 
est ,  de  toutes  les  membranes  séreuses ,  celle  qui 
est  le  plus  exposée  aux  adhérences  :  c*est  elle 
qui  m^a  servi  de  type  pour  la  description  que 
je  viens  de  faire.  En  général ,  toute  inflamma- 
tion du  poumon  ou  du  tissu  cellulaire  qui  avoi- 
sine  la  plèvre,  enlraîue  l'inflammation  et  Tadhe'- 
rence  des  parois  opposées  de  celle  membrane. 
On  parle  beaucoup  d'épanchement  de  pus  dans 
la  cavilé  pectorale  à  la  suite  d'abcès  formés  dans 
le  poumon  ou  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur 
à  la  plèvre  costale  ,  et  on  cite  à  l'appui  l'obser- 
vation de  Petit  le  (ils  ,  qui  mourut ,  dit-on  ,  d'un 
abcès  ouvert  dans  la  poitrine.  Mais  ^  comme 
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Fobservolt   M.  le   professeur  Delpech  ^  dans 
une  leçon  à  laquelle  j'assistai  à  Montpellier  ,  on 
n'a  pas  fait  rouverture  du  cadavre  ,   ou  du 
tnoins  il  n'en  est  question  nulle  part.  Toujours 
tin  ëpaississement  de  la  membrane  ou  des  adhé- 
rences salutaires  s'opposent  à   de  semblables 
épanchemeus  :  c'est  l'opinion  de  MM.  Boyer  et 
^row^^m'i'.  Cependant  on  rencontre  quelquefois 
dans  le  poumon  un  foyer  ouvert  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  ,  qui  est  remplie  d'un  pus  fétide  ', 
mais  dans  ce  cas  peut-être ,  l'épaochement  de  la 
plèvre  a  précédé  j  ce  n'est  que  consécutivement 
que  le  poumon  comprimé  et  contenant  un  abcès 
s'est  ouvert  dans  la  poitrine.  M.  Broussais  (i) 
dit  que  toutes  les  fois   qu'il  a  rencontré  un 
foyer  du    parenchyme  ouvert  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  ,  il  a  trouvé  des  traces  de  pleuré- 
sie chronique,  et  que  l'histoire  de  la  maladie 
Favoit  convaincu  de  l'antériorité  de  raffection 
pleurétique. 

Quels  sont  les  effets  de  ces  adhérences?  Il 
semble ,  au  premier  coup-d'œil ,  que  ces  adhé- 
rences ne  doivent  produire  aucun  phénomène 
morbifique;  car,  d'après  la  théorie  universelle- 
ment adoptée ,  les  poumons  se  dilatent  en  même 
temps  que  les  parois  pectorales  dont  ils  suivent 

(i)  Phlegtnaâes  chronicjues ,  t.  i ,  p.  275. 
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tous  les  mouvemens  ;  mais  il  faïU.  observer  que 
les  poumons  se  dilatent  dans  tous  les  sens ,  dans 
le  vertical  comme  dans  le  transversal  et  Tan- 
téro-postërieur.  Or,  la  dilatation  dans  le  sens 
vertical  ne'cessite  un  glissement  de  la  plèvre  pul- 
monaire sur  la  plèvre  costale.  Ces  adhérences 
ont  quelquefois  e'të  utiles  en  s*opposant  à  l'ëpan- 
chement  du  sang  dans  les  plaies  pénétrantes  de 
la  poitrine. 

Les  adhérences  filamenteuses  se  rencontrent 
chez  les  individus  les  plus  sains  ,  qui  n'ont  ja- 
mais accusé  le  moindre  symptôme  du  coté  de  la 
poitrine;  leur  laxité  permet  aisément  la  liberté 
des  mouvemens  du  poumon.  Ou  seroit  tenté  de 
les  croire  naturelles ,  avec  les  anciens  ,  qui  les 
appeloient  les  ligamens  du  poumon.  Quand  ^ 
dit  BaiJlie  ,  les  adhérences  sont  assez  longues 
pour  permettre  au  poumon  de  se  dilater  ,  la 
respiration  n'en  est  pas  sensiblement  affectée; 
mais  quand  elles  sont  courtes  et  unissent  unifor-* 
mément  le  poumon  aux  parois  ihoraciques,  il 
y  a  toux  ,  difficulté  de  respirer  ,  sans  aucun 
symptôme  fébrile.  ^S^o// regarde  les  adhérences 
celluleuses  comme  cause  de  la  douleur  dans  les 
péripneumouies  chroniques  ;  car,  le  poumon, 
dur ,  volumineux ,  faisant  saillie  de  l'autre  côté, 
ad  ïalus  prolabens  ^  pour  parler  le  langage 
S! Hippocrate  ^  exerce  des  tiraiUeraens  doulou- 
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reux  sur  ces  adhérences.  Enfin  j'ai  vu  les  adhé- 
rences celluleuses  de  la  plèvre  avec  le  poumon 
causer  la  mort  par  suite  de  leur  emphysème  ^ 
qui  ne  permit  pas  au  poumon  de  se  dilater 
convenablement  (i\  — Les  fausses  membranes 
organisées  qui  persistent  sont  la  cause  d'une  ir- 
ritation continuelle,  et  donnent  lieu  k  des  sym- 
ptômes quien  imposent  pour  des  catarrhes,  des 
péripneumonies  chroniques. 

Espèce  u.  Adhérences  du  péritoine,  A.près 
les  plèvres,  vient  ie  péritoine  pour  la  disposi- 

(i)  Un  malade,  tourmenté  par  un  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  très-intense  ,    sentit  quelque   chose  se 
rompre  dans  sa  poitrine  pendant  une  quinte  violente  de 
toux.  Dès  ce  moment,  il  éprouve  plus  de  difficulté  à  res- 
pirer^ le  cou  devient  emphysémateux  et  augmente  beau- 
coup de  volume  3  l'eraphysème  se  propage  aux  aisselles  ,* 
à  la  poitrine  :  c'est  dans  cet  état   qu'il  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu.  On  parvient  d'abord   à  calmer  la  toux  au  moyen 
de  boissons  et  de  potions  calmantes^  Femphjsème  dimi- 
nue à  mesure  3  mais  bientôt  les  quintes  de  toux  redou- 
blent ;   la  dyspnée  va  toujours  croissant,  et   le   malade 
meurt  suffoqué  trois  jours  après  son  entrée,  quatre  jours 
après  l'apparition  de  l'emphysème.  Il  est  à  remarquer 
que  la  difficulté  de  respirer  fut  toujours  en  raison  de  la 
fréquencedes  quintes  detoux.  A  l'ouverture,  que  je  fis  avec 
mon  collègue  et  ami  M.  Lallemand  ,  nous  trouvâmes 
les  poumons  rapetisses,  les  plèvres  costale  et  pulmonaire 
converties  en  un  tissu  laminenx  pénétré  d'air,  coname 
I,  ^11 
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lion  aux  adhérences,  qui  sont  partielles  ou  2?é- 
ne'rales.  Quelquefois  les  iateslius,  l'ëpiploon^ 
tous  les  viscères  abdominaux,  sont  unis  avec  le 
diaphragme  et  les  parois  de  Tabdomeii  par  des 
adhérences  plus  ou  moins  intimes  :  de  là  résul-  ' 
lent  des  tiraillemens  habituels ,  des  douleurs  sour- 
des, la  gêne  de  toutes  les  fonctions,  et  quelque- 
fois même  le  marasme  et  la  mort.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  ces  adhëreuces  coïncidant  avec  une  indura- 
tion blanche  de  Tépiploon  et  du  mésentère  j  tous 
les  viscères  abdominaux  étoienf  confondus  en 
une  seule  masse ,  et  formoient  une  tumeur  volu- 

ceîui  du  cou  et  de  la  poitrine  ,   et  offrant  absolument  le 
même  aspect.  Nous  pensâmes  que  l'asphyxie  à  laquelle 
avoit  succombé  ce  malade  étoil  due  à  cet  emphysème  in-» 
térieur,  et  que  si  on  éloit  parvenu  à  arrêter  lotalenlent  la 
toux,  on  auroit  pu  obtenir  la  guérison.  Le   mieux  sen- 
sible qu'avoit  offert  le  malade  toutes  les  fois  que  la  toux 
avoit  été  suspendue  fortifie  celte  ide'e.  Kous  avons  suivi 
les  artères  carotides  et  vertébrales  et  les  veines  jugulaire^^ 
jusque  dans  le  crâne  ^    des  bulles  d'air  soulevoient  Ta- 
rachnoïde  à  Tendroit  où   ces  vaisseaux  pe'uèlrent   dans 
cette  cavité  ,    mais  n'avoient  pu  passer  outre.  Le  tissu  la- 
mineux  des  paupières  ,  de  la  face  ,  celui  qui  unit  l'apo- 
névrose épicrânienne  au  péricrâne  étoient  aussi  emphy- 
sémateux ;   le  tissu  lamineux  abdominal  ne  l'étoit  nulle- 
ment.  Cet  emphysème  nous  parut  l'effet  de  la  déchirure 
de  quelque  cellule  bronchique,  déterminée  par  les  efforts 
de  la  loux. 
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îïiineuse  qui  avoit  donne  lieu  à  beaucoup  de 
conjeclures.  Il  n'ëloit  pas  possible  de  séparer 
toutes  ces  parties  intimement  unies;  la  tumeur 
divisée  pi  ésenloit  çà  et  là  les  orifices  béans  des 
intestins.  On  ne  conçoit  pas  comment  la  vie 
peut  persister  malgré  une  alîération  aussi  consi- 
dérabie. 

Il  est  très-commun  de  voir  le  foie  adhérent 
au  diaphragme,  tantôt  par  des  (ilamens  cellu-* 
îeuXj  tantôt  par  un  tissu  cellulaire  quelquefois 
iâclie,  d'autres  fois  dense,  fibreux.  Souvent  ou 
trouve  en  même  temps  le  poumon  adhérent 
au  diaphragme  :  on  a  vu  dans  des  cas  semblables 
des  abcès  du  poumon  s'ouvrir  vers  l'ombilic  (i)  ^ 
le  pus  d'abcès  au  foie  se  diriger  vers  les  côtes 
au  moyen  de  ces  adhérences ,  faire  saillie  sous 
la  peau  ,  et  exiger    l'erapyèrae  de  nécessité. 
D'autres  fois,  des  abcès  au  foie  s'ouvrent  dans  le 
poumon^  ou  bien  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
si   le    travail   nécessaire  pour  l'usure  du  dia- 
phragme et  de  la  plèvre  qui  le  revêt  ne  déter- 
mine pas  radhérence  avec  là  base  du  poumon. 
Prouvons  par  des  exemples  les  deux  modes  de 
terminaison  des  abcès  au  foie. 


(i)  Je  rapporterai,  à  l'article  Kystes  kj-datigues  ,_  un 
exemple  curieux  de  ce  genre. 
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I®.  Abcès  et  Kystes  du  foie  ouverts  dans  ta  cas^ité 

pectorale. 

t 

Verduc  dit  avoir  vu  le  pus  d'abcès  au  foie  se 
faire  jour  dans  la  cavité  pectorale  ,  d'où  on  au- 
roitpu  l'évacuer  par  l'opération  derempyème. 
« —  Raymond  (i)  parle  d'une  femme  qui  éprou- 
Ta,  à  la  suite  de  ses  couches ,  un  abcès  au  foie, 
lequel  se  vida  dans  la  poitrine  :  la  malade  ne 
voulut  pas  se  soumettre  à  Topcration  de  l'em- 
pyème  ;  elle  mourut,  et,  à  l'ouverture,  ou 
trouva  le  pus  épanché  dans  la  cavité  thoracique. 
-—  Une  femme  âgée  de  trente-six  aus  est  tout-à- 
coup  prise  de  vomissemensetde  déjections  Irèa- 
aboudaules ,  de  douleur  vive  à  l'hypochondre 
droit ,  et  de  fièvre  ;  son  teint  devient  icléi  ique» 
Un  médecin  appelé  la  traite  pour  des  obstrue* 
dons.  Deux  mois  se  passent  saus  aucun  soula- 
gement, et  la  malade  se  décide  à  entrer  à  THô- 
tel-Dieu.  La  région  du  foie  étoit  bombée,  dou- 
loureuse ;  le  foie  depassoit  sensiblement  le  re- 
bord des  fausses  côtes  ;  la  lièvre  étoit  continue 
avec  frisson  et  léger  redoublement  le  soir  ;  il  y 
avoit  douleur  à  1  épaule  droite,  oppression,  im. 
possibilité  de  se  coucher  sur  le  coté  droit.  M.  de 
'Hontaigu  soupçonne  un  abcès  au  foie.  M.  Du^ 

(i)  Maladies  (^u'il  est  dangereux  de  gue'rir. 
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puytreriy  appelé,  reconnoît  une  fluctuation 
profoiule;  il  ajoute  même  qu^il  y  avoit  deux  ou 
trois  pintes  de  liquide.  Des  cataplasmes  ëmolliens 
sont  appliqués;  la  douleur,  de  lancinante, devient 
gravalive  ;  la  malade  peut  se  coucher  aisément 
sur  le  côté  droit,  et  s*applaudit  de  ce  mieux  ap-^ 
parent ,  lorsque  tout-à-coup  elle  meurt  suffo-?- 
quée,  un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpitaU 
MM.  Liouvet  et  Marchand  firent  cette  ouver- 
ture avec  d'autant  plus  de  soin  que  nous  avions 
eu  ,  peu  de  temps  auparavant ,  une  discussion 
à  ce  sujet,  et  que  je  leur  avois  manifesté  mes 
doutes  sur  la  possibilité  de  l'ouverture  des  abcès 
du  foie  dans  la  cavité  pectorale  ,  à  moins  d'épan- 
chement  antérieur  qui  eût  éloigné  la  base  du 
poumon  du  diaphragme.  La  poitrine,  percutée, 
rendoit  un  son  mat  à  sa  partie  inférieure;  dans 
5a  cavité  pectorale  droite  éloient  deux  ou  trois 
pintes  de  sérosité  jaunâtre ,  au  milieu  de  laquelle 
nageoient  une  multitude  de  poches  arrondies  , 
hydatidiformes,  à  parois  transparentes.  Le  pou- 
mon avoit  peu  diminué  de  volume ,  étoit  parfai- 
tement sain^  libre  de  toute  espèce  d'adhérence» 
Le  diaphragme  et  la  plèvre  diaphragmatique 
ëtoient  perforés  par  une  ouverture  inégale, 
circulaire ,  du  diamètre  d'une  pièce  de  vingt 
francs ,  qui  conduisoit  dans  un  kyste  énorme 
soutenu   dans  l'épaisseur  du  foie  près  de  sou 
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bord  postérieur  ;  les  parois  de  ce  kyste  ëtoîent 
très-denses  ,  fibreuses ,  ossifiées  dans  quelques 
points  et  tapissées  par  une  multitude  de  lames 
membraniformes ,  traifisparentes  ,  sans  consis- 
tance. Ce  kyste  adhëroit  intimement  au  foie  par 
sa  face  externe  ;  il  contenoit  de  la  sérosité  qu'on 
faisoit  retîuer  dans  la  poitrine  par  la  pression  , 
et  un  grand  nombre  de  pocbes  spbéroïdes , 
transparentes,  dont  les  plus  volumineuses  éga- 
loient  un  œuf  de  pigeon  :  ces  poches  n  étoient 
pas  des  bydatides. 

2®.  Ahcès  du  foie  oupeits  dans  le  poumon. 

Stalpart  Vander<^iel  traitoit  un  malade  qui 
se  plaignoit  depuis  long-temps  d'une  douleur  à 
rhypochondre  droit,  sous  le  rebord  des  fausses 
côtes,  et  offroit  une  expectoration  abojdante. 
Ne  voyant  aucun  symptôme  de  phthisie  ,  il 
soupçonna  une  maladie  du  foie  ;  et  _,  en  effet ,  le 
malade  étant  mort,  il  trouva  les  poumons,  le 
diaphragme  et  le  foie  intimement  unis  j  une 
fistule  conduisoit  le  pus  du  foie  dans  les  pou- 
mons. 

Piaymond  traitoit  un  malade  qui  avoit  tous 
les  symptômes  d'une  hépatite.  Le  quarantième 
jour,  ce  malade  crache  des  matières  purulentes, 
verdàtres,  fétides,  et  de  pelits  morceaux  ressem* 
blant  à  de  la  chair  hachée.  Il  mourut  le  soixauie-f 
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deuxième  jour.  A  l'ouverture  ,  ou  trouva  la  par- 
tie supérieure  et  interne  du  grand  lobe  du  l'oie 
et  la  partie  correspondante  du  diaphragme  dé- 
truites; le  lobe  inférieur  dn  poumon  droit  étoifc 
rongé  et  infiltré  d'une  matière  semblable  à  celle 
que  le  malade  avoit  expectorée. 

M.  Hébréard  ,  chirurgien  en  second  de  l'hô- 
pital de  Bicêlre,  rapporte,  dans  un  excellent 

mémoire,deux.observaiionsquiparoissent  prou- 
ver que  des  abcès  au  foie  peuvent  s'ouvrir  dans 
îe  poumon  sans  élre  suivis  de  phthisie  pulmo- 
naire (i).  Les  deux  malades  guérirent  parfaite- 
ment; en  sorte  que  ce  n'est  que  d'après  l'ob- 
servation clinique  que  M.  Hébréard  a  reconnu 
l'inilammation,  la  suppuration  du  foie  et  l'éva- 
cuation du  pus  par  les  bronches  dans  les  deux 
cas  (2). 

Sans  doute  jamais  on  ne  trouvera  réunis  en 
plus  grand  nombre  les  signes  de  rhépatite  et  de 

(i)  Méinoire  sur  les  Terminaisons  de  THépalite  )  So- 
ciété médic.  d'EmuI.  ,  vil®  année  ,  page  554* 

(2)  Le  second  malade  ,  après  avoir  rendu  des  crachats 
aLondans  couleur  de  lie  de  vin,  parut  guéri  •  seulement 
il  ne  pouvoit  maintenir  son  tronc  dans  sa  rectitude ,  et  la 
région  du  foie  étoit  douloureuse.  Quinze  jours  après  ,  la 
douleur  augmente,  la  fièvre  se  déclare,  la  tuméfaction  se 
prononce  ;  M.  Hébréard  pense  que  des  adhérences  peu- 
vent seules  sauver  le  malade,  et,  pour  les  favoriser,  il 
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sa  terminaison  par  suppuration  ;  mais  quand  je 
considère  combien  ces  signes  sont  quelquefois 
illusoires;  quand  je  me  rappelle  Tobservalioa 
d'un  homme  qui  avoit  la  teinte  icterique  ,  une 
douleur  vive  à  l'ëpaule  droite  et  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  côtes,  en  un  mot,  tous  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l'hépa- 
tite, et  dont  l'ouverture  nous  présenta  un  foie 
parfaitement  sain  et  une  pleuro-pneumonie  ,  je 
suis  porté  à  douter  et  à  soutenir  que  l'inspection 
cadavérique  est  nécessaire  pour  constater  des 
faits  semblables. 

Quelquefois  des  adhérences  unissent  le  foie 
aux  parois  de  l'abdomen,  à  l'estomac,  au  colon 
ou  au  duodénum.  On  a  vu  des  abcès  au  foie 
s'ouvrir  à  l'extérieur  ou  dans  une  de  ces  trois 
cavités,  et,  dans  ce  dernier  cas,  les  malades  sou- 
lagés rendre  du  pus  par  le  fondement,  quel- 
ques-uns guérir,  mais  d'autres  succomber  à  une 
phthisie  produite  par  cette  fistule  interne.  Les 

applique  des  ventouses.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  tu- 
meur est  circonscrite ,  la  fluctuation  profonde.  Pour 
prévenir  la  rupture  des  adhérences  et  l'cpanchement  des 
matières,  on  incise  sur  la  tumeur  ;  il  s'écoule  un  pus  cou- 
leur de  lie  de  vin  ;  le  malade  guérit.  M.  Hébféardipense 
que  la  voie  qui  conduisoit  le  pus  du  foie  dans  le  poumon, 
s'étant  bouchée  ,  le  pus  s'étoit  amassé  dans  le  foic;,  et  di-^ 
rigé  du  côté  des  parois  abdominales. 
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adhérences  qu'a  contractées  le  foie  avec  lespa^ 
rois  de  l'abdomen  dans  le  cas  d'abcès  ouverts  à 
l'extérieur  semblent  devoir  s'opposer  à  des her- 
BÎes  ventrales  consécutives  ;  cependant  on  en  a 
plusieurs  exemples  :  ce  qui  s'explique  parla  di- 
minution de  volume  du  foie  qui  remonte  et  en^ 
traîne  avec  lui  la  portion  de  péritoine  à  laquelle 
il  adhéroit ,  en  sorte  que  d'autres  parties  répon- 
dent aux  points  foihles  de  l'abdomen  et  peuvent 
faire  hernie  (i), —  La  vésicule  du  fiel  devient 
quelquefois  adhérente  aux  parois  abdominales  , 
àTestomac,  au  duodénum.  On  conçoit  aisément 
que  des  calculs  biliaires  peuvent  se  faire  jour  à 
travers  les  parois  adhérentes.  Ces  adhérences  , 
dont  il  est  si  difficile  de  s'assurer  â  priori^  peu- 
vent seules  autoriser  les  opérations  que  Petit, 
abusant  de  l'analogie  ,  a  proposées  pour  l'ex- 
traction des  calculs  biliaires.  —  Quelquefois  la 
rate  adhère  aux  parties  environnantes  :  on  n'a 
pas  observé   qu'il   en  résultat    de   symptômes 
particuliers.  —  J'ai  souvent  trouvé  les  trompes 
et  les  ovaires  adhérens  aux  parties  latérales  du 
bassin,  de  manière  à  empêcher  tout-à-fait  le  jeu 
de  ces  organes  pour  la  conception.  La  plupart 
des  malades  ne  s'étoient  jamais  plaintes  de  l'ab- 
domen :  je  n'ai  pu  savoir  si  elles  a  voient  eu  des 


(1)  Sabitier  ,  Médec.  opérât.,  t.  11,  p.  î/[S. 
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enfans ,  ou  si  ,  en  ayant  eu  autrefois  ,  eilcs 
avoîcnt  éprouvé  des  symptômes  inflammatoires 
dans  l'hypogastre.  M.  Renaiddln  (i)  dit  que 
de  pareilles  adhérences  sont  très -communes 
chez  les  filles  publiques. — On  trouve  quelque- 
fois la  matrice  et  la  partie  supérieure  du  vagin 
adhérentes  à  la  vessie  et  au  rectum.  —  Les 
adhérences,  considérées  dans  les  hernies,  for- 
ment une  partie  importante  de  l'histoire  de  ces 
maladies.  (Voyez  Transformations  organiques 
ilans  les  hernies.^ 

Espèce  m.  Adhérences  du  -péricarde.  C'est 
sans  doute  aux  flocons  albumineux  qui  ne  tien-- 
rient  au  cœur  que  par  une  de  leurs  extrémités 
qu'il  faut  rapporter  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  les 
cœurspoilus(2).  On  s'estplu,  par  une  imagination 
}3!zarre,  à  attribuer  ces  coeurs  poilus  aux  grands 
hommes  et  aux  scélérats.  Qui  ne  connoÎL  l'his- 
toire d'Aristomène ,  ce  héros  des  Mécéniens  (5)  , 
et  celle  d'Hermogène  (  apudSuidam  )?  Beni^'e- 
niusô\i  avoir  trouvé  le  coeur  poilu  sur  un  voleur 
çt  sur  un  brigand,  quiavoient  été  pendus  deux 
fois.  Ce  sont  encore  ,  sans  doute  ,  ces  lilamens 


(1)  Dictionnaire  clés  Sciences  médic.  ,  Adhérences. 

(2)  Gaspard  Bauhin,  Tiiéâlr. ,  p.  225  ;  Sénac,  t.  11 , 
p.  54».  / 

(5)  Pline,  LXT,  p,  626. 
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albumineiix  qui  en  ont  imposé  pour  des  vers  du 
péricarde,  auxquels  croyoient  des  hommes  très- 
dislingués  ,  Riolan  ,  Baiîlou ,  Sylvius»  Quoi- 
qu'aucun  de  ces  faits  ne  soit  bien  authentique, 
il  ne  faut  pas  regarder  la  formation  de  vers  dans 
le  péricarde  comme  impossible ,  puisqu'on  en 
observe  souvent  dans  l'épaisseur  des  parois 
artérielles.  J'en  ai  vu  une  fois  sur  l'aorte  d'un 
cheval. 

Les  adhérences  filamenteuses  du  péricarde 
s'expliquent  aisément  par  les  mouvemens  con- 
tinuels du  cœur,  d'où  résulte  l'allongement  des 
points  adhérens.  Les  adhérences  celluleuses 
présentent  toutes  les  variétés  possibles,  et  sont 
partielles,  générales,  lâches  ou  serrées.  Je  ne 
parle  pas  des  adhérences  graisseuses  admises  par 
H  aller ,  parce  que  je  suis  persuadé  que,  dans 
les  cas  observés  par  ce  grand  homme,  ce  u'étoit 
pas  le  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  qui 
s'étoit  pénétré  de  graisse,  mais  bien  celui  sub- 
jacent  à  la  séreuse  :  l'erreur  est  facile  quand 
l'adhérence  est  intime.  Quelquefois  le  péricarde 
semble  manquer  entièrement ,  parce  qu'il  est 
converti  en  tissu  cellulaire.  On  doit  penser,  avec 
Haller^  que  ce  sont  des  cas  semblables  qui  ont 
fait  croire  à  l'absence  du  péricarde  chez  certains 
individus.  Cependant,  on  ne~  sauroit  nier  l'ab- 
sence du  péricarde  chez  l'homme  dans  des  cas 
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extraordinaires.  La  nature  se  plait  quelquefois 
a  s'ëcarter  de  ses  lois,  à  relrancher  comme  à 
ajouter  certains  organes  qui  ne  sont  pas  indis- 
pensables à  la  vie  ;  aussi  Baillle  distingue  -  t- 
il  l'adhérence  intime  et  uniforme  d'avec  le 
vice  de  conformation,  qui  consiste  dans  l'ab- 
sence du  péricarde.  Il  a  consigné  une  observa- 
tion de  ce  vice  de  conformation  dans  les  Tran- 
sactions médicales  (i).  Le  cœur  étoit  libre  dans 
la  cavité  du  thorax,  et  n'étoit  recouvert  que  par 
les  plèvres.  Columbus  est  le  premier  qui  ait 
parlé  de  l'absence  du  péricarde  chez  l'homme 
sain  (2)  ;  BartJioUn(d),  Vieussens  (4)  ,  et  beau- 
coup d'autres,  en  ont  fait  mention  après  lui.  On 
trouve  dans  les  Mémoires  des  Savans  étran- 
gers (5)  l'observation  d'un  enfant  nouveau  -né 
dont  le  cœur  manquoit  de  péricarde. 

Quels  accidens produisent  ces  adhérences?  Si 
on  consulte  la  plupart  des  auteurs,  on  trouve 
qu'on  leur  a  attrihué  une  foule  de  symptômes 
raorbifiques.  Lower  dit  qu'une  femme  mélan^ 
colique   éprouvoit  des  syncopes  au  moindre 

■        ~  ■  .    Il    ■      I  <■      I  .  .1  ■  I  1  L 

(i)  Chir. ,  p.  98. 

(2)  De  Re  analoni.^  lxv,  p.  205. 

(5)   Cent.  IV  ,  hist.  10, 

(4)  Traité  du  Cœur. 

(5)  Tome  i„page  i4o' 
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Hîouvemeiîl;  le  pouîs  étoir  petit  et  iritermiltent; 
la  partie  gauche  et  inférieure  de  la  poitrine  dou- 
loureuse. A  l'ouverture,  on  trouva  une  adhé- 
rence entre  le  cœur  et  le  péricarde.  G'étoit  une 
adhérence  semhlable  qui  détermina,  suivant 
f^ieussens  ,  une  fièvre  avec  redoublement  le 
soir,  pendant  cinq  ans,  une  oppression  et  palpi- 
tation continuelles  avec  enflure  des  pieds.  Se" 
nac  (i)  rapporte  qu'un  homme  sujet  à  une 
goutte  vague  est  pris  de  palpitations  à  la  suite  de 
la  répercussion  de  cette  goutte  sur  la  poitrine; 
ces  palpitations  se  calment  au  bout  de  six  mois, 
mais  laissent  de  la  foiblesse  et  une  fréquence  ex- 
trême dans  le  pouls  ;  enfin  surviennent  une 
leucophlegmatie  générale,  et  une  difficulté  de 
respirer;  Taclion  du  coeur  n'est  plus  qu'une 
suite  de  tremblemens  :  le  malade  meurt.  Sériac 
attribue  tous  ces  sjmplômes  à  des  adhérences 
entre  le  cœur  et  le  péricarde,  qu'il  trouva  eu 
trois  ou  quatre  endroits.  Il  établit  de  grandes 
différences  pour  les  syniptômes  entre  les  adhé- 
rences lâches  et  celles  qui  sont  serrées  ;  entre 
celles  qui  occupent  la  face  convexe  et  antérieure 
du  cœur,  et  celles  de  sa  face  plane  et  inférieure. 
Je  suis  bien  éloigné  d'affirmer  que  ces  adhéren- 
ces ne  produisent  jamais  de  symptômes  morbi- 

n  I  ■     ■  '       '  Il         1  I        II  I  .1       I  I 

^i)  Slrucî.  du  cœur  ,  t.  u  ,  p;  354' 
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fiques;  mais  il  est  certain  qu'on  a  comiDre  Aé 
fois  mis  sur  leur  compte  des  accidens  qui  leur 
étoient  lout-à-fait  étrangers.  Un  malade  éprouve 
une  série  donne'e  de  symptômes,  il  meurt;  à 
Touverture,  ou  trouve  des  adhérences,  et  on 
leur  attribue  tous  les  sjmplômes  que  la  raison 
indique  pouvoir  être  lie's  à  cette  altération  orga- 
nique, Comioien  d'observations  méritent  peu  de 
confiance  sous  ce  rapport  î  J'ai  trouvé  plusieurs 
fois  des  adhérences  chez  des  individus  qui  n'a- 
voient  jamais  accusé  de  symptômes  maladifs  du 
côté  du  cœur,  nommément  chez  un  malade  qui 
succomba    à  une  ulcération  du   larynx ,  et    à 
une  phthisie  tuberculeuse  avec  mélanose  des 
poumons.  Le  cœur  adhéroit  au  péricarde  par 
un  tissu  lamineux,  lâche,  tout-à-fait  semblable 
au  tissu  lamineux  naturel,  et  infiltré  de  séro- 
sité.  Les  auteurs  cilent  beaucoup  d'exemples 
semblables  :  aussi  plusieurs  ont- ils  pensé  que 
cette  adhérence,  qui  est  naturelle  chez  quelques 
animaux,  l'est  aussi  chez  l'homme  dans  quelques 
cas  :  cela  est  possible;  mais  où  sont  les  preuves? 
Espèce  ïv,  adhérences  ds  l' arachnoïde .Qq^ 
adhérences  sont  moins  rares  qu'on  ne  le  pense 
communément.  ]\e  doit-on  pas  regarder  comme 
une  fausse  membrane,  ou  plutôt  comme  un  in- 
termédiaire entre  le  pus  et  la  fausse  membrane, 
ce  pus  concret  uniformément  répandu  sur  l'a- 


ET    PRODUCTIOISS    ORGANIQUES.  i^S 

rachnoïde  à  la  suite  d'arachuitis?  Les  maladies 
de  la  dure-mère,  des  os  du  crâne,  du  cerveau^ 
sont  souvent  suivies  d'adhe'rences./^/or^^^^2/,qui 
en  rapporte  beaucoup  d'observations ,  leur  attri- 
bue les  violeus  maux  de  tête  auxquels  étoient 
sujets  plusieurs  de  ces  malades,  dont  il  fait  l'his- 
toire. Je  m'abstiendrai  de  rapporter  les  expli- 
catious  hypothétiques  qu'il  donne  à  ce  sujet.  J'ai 
eu  occasion  d'observer  i>lusieurs  fois  ces  adbé- 
rences;  je  regrette  de  n^avoir  pas  noté  l'histoire 
de  la  maladie. 

Souvent  c*est  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïJien  que  se  forment  les  fausses  mem- 
branes. En  voici  deux  observations. 

1°.  Un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans  en- 
viron ,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  avec  tous  les  sym- 
ptômes d'une  affection  bilieuse  et  d'un  catarrhe 
pulmonaire,  lesquels  cèdent  bientôt  à  un  émé- 
lique  et  à  des  boissons   pectorales.  Le  mala.le 
nous  paroît  convalescent  ;  mais  il  a  de  l'humeur, 
répond  brusquement  aux  questions  qu'on  lui 
fait ,  ce  qu'on  attribue  à  un  mauvais  caractère. 
Le  huitième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  sa 
langue  devient,   en  moins  dé   douze  heures, 
sèche ,  noirâtre  ;  ses  membres  sont  dans  une  agi- 
tation continuelle,  ses  lèvres  tremblantes  (sym- 
ptôme du  plus  mauvais  augure)  :  il  meurt  pen- 
dant la  nuit.  A  l'ouverture ,  nous  trouvâmes  les 
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poumons  très-légèrement  compromis.  Dans  îé 
crâne,  sous  la  dure-mère,  éloit  un  peu  de  séro- 
sité; la  surface  du  cerveau  nous  frappa  par  sa 
blancheur.  Je  crus  d'abord  que  l'arachnoïde  cé- 
rébrale éloit  recouverte  par  une  fausse  mem- 
brane; mais  cette  fausse  membrane  occupoit  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoidien  et  celui  qui 
unit  les  feuillets  adossés  de  la  pie-mère  :  elle 
avoit  une  demi-ligne  d'épaisseur. 

:2°.  Le  26  décembre  181 5  fut  couché  ,  dans 
la  salle  du  Piosaire ,  un  homme  âgé  de  cinquante 
ans  environ,  très-bien  constitué,  qui  étoit  au 
quinzième  jour  d'une  pleuro-pneumonie.  La 
poitrine,  percutée  ,  rendoit  un  son  à-peu-près 
naturel  du  côté  gauche ,  très- mat  du  côté  droit. 
Le  troisième  jour  de  sou  entrée,  la  langue  de- 
vient sèche,  la  respiration  stertoreuse  ;  léger 
délire  ;  mort  le  même  jour.  A  l'ouverture  , 
nous  trouvons  le  poumon  droit  très-volunii- 
neux  ,  très-pesant,  adhérent  aux  parois  pecto- 
rales au  moyen  de  fausses  membranes  albumi- 
neuses ,  présentant  à  sa  convexité  des  lignes 
enfoncées  suivant  la  direction  des  côtes;  tout  le 
]obe  supérieur  et  la  moitié  postérieure  du  lobe 
inférieur  étoient  solides  ,  d'une  couleur  grise  ; 
le  poumon  gauche  étoit  crépitant  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  et  adhéroit  à  la 
plèvre  costale  par  des  adhérences  celiuleuscs 
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qui  devenoieùt  très-denses  _,  fibreuses  près  dû  la 
b;ise ,  et  conieDoieut  dans  leur  épaisseur  unp 
plaque  osseuse  ;  dans  le  crâne  ,  sous  la  dure- 
mère  ,  étoit  de  la  sérosité.  Le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  .  offroit  une  couenne  blan- 
châtre ,  infiltrée  de  sérosité  ;  des  flocons  albu- 
mineux  occupoienl  rintervaiie  qui  sépare  la 
pie-mère  de  l'arachnoïde _,  à  Tendroii  où  celle-ci 
passe  de  l'un  des  lobes  du  cervelet  à  l'autre- 

Espèce  v.  adhérences  de  la  tunique  ^vagi- 
nale.  On  trouve  quelquefois  le  testicule  adhé- 
lent  à  la  tunique  vaginale  sans  qu'on  sache  à 
quelle  circonstance  attribuer  cette  union  :  c'est 
elle  que  l'on  cherche  à  obtenir  dans  toutes  les 
méthodes  de  guérison  radicale  de  l'hydrocèle, 
autres  que  l'excision.  Dans  la  méthode  par  inci- 
sion, elle  est  la  suite   de  la  suppuration;  dans 
celle  par  injection,  le  testicule  se  gonfle,  la  tu- 
nique vaginale,  irritée,  exhale  un  liquide  très- 
abondant.  A  cette  exhalation  très- active  succède 
une  absorption  non  moins  énergique  ;  tout  le 
liquide  est  absorbé  ;  l'adhérence  a  lieu,  et  la  tu- 
nique vaginale  se  transforme  en  tissu  cellulaire. 
Quelquefois  l'inflammation  n'est  point  adhé^ive; 
la  tunique  vaginale  suppure,  le  pus  se  fait  jour 
au-dehors  spontanément ,  ou  est  évacué  par  une 
incision  :  la  transformation  celluleuse  n'en  a  pas 
moins  lieu. 

I.  13 
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Espèce  vi.  L'adhëreuce  de  l'iris  à  la  face 
aDtërieure  du  cristallin  ,  à  îa  face  postérieure 
de  la  cornée ,  s'observe  dans  quelques  cas. 

Espèce  y  w.  Adhérences  des  synovial  es  .^Wfts 
sont  assez  communes  :  toutes  les  fausses  anky- 
loses  en  dépendent.  J'ai  trouvé  sur  un  cadavre 
la  synoviale  et  les  cartilages  de  l'articulation  coxo- 
femorale,  transformés  en  un  tissu  cellulaire 
dense  et  très-rouge.  —  Les  synoviales  des  ten- 
dons se  changent  très-souvent  eu  tissu  cellulairCo 
Il  est  rare  qu'une  inflammation  occupe  les  envi- 
rons d'une  synoviale,  sans  que  celle-ci  n'y  par- 
r  licipe  et  ne  devienne  celluleuse.  J'ai'observé  ce 
phénomène  dans  tous  les  vieux  ulcères  situés 
autour  des  synoviales  des  tendons  des  doigts  et 
des  orteils.  — A  la  suite  d'une  fracture  du  con- 
dyle  interne  de  l'humérus,  M.  Dupuytren  a 
\ti  la  synoviale  de  l'articulation  du  coude  un  peu 
rouge ,  et  présentant  des  adhérences  formées  par 
de  longues  lames  tendues  d'un  point  à  l'autre 
de  l'articulation. 

Espèce  y  nu  Adhérences  des  muqueuses.  J'ai 
vu  chez  une  jeune  fille  la  paupière  inférieure 
adhérente  à  la  partie  antérieure  du  globe  de 
l'œil,  au  moyen  d'une  espèce  de  ligament  très- 
analogue  aux  filamens  celluleux  des  membranes 
séreuses.  —  Sur  une  vieille  femme  morte  avec 
un  polype  énorme  du  sinus  maxillaire,   j'ai 
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trouvé  la  membrane  muqueuse   de  Ja  cloison 
adhérente  à  celle  de  la  paroi  externe  d'une  fosse 
nasale.  —  M.  Uupuytren  nous  a  dit  avoir  vu, 
à  la  suite  d'un  ulcère  vénérien  du  pharynx,  lé 
voile   du  palais  devenu  vertical  et  adhérent  à 
l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales, —-L'oblite'- 
ration  du  canal  nasal  est  une  des  causes  les  plus 
communes  de  la  fistule  lacrymale.  Un  homme 
mourut  dernièrement,  dans  les  salles  de  M.  Du» 
puylren  ^ayecune  fiitnle  lacrymale.  Le  canal  na- 
sal fut  examiné  avec  beaucoup  de  soin.  On  trou- 
va que  le  canal  muqueuxquile  tapisse  étoit  obli- 
téré dans  sa  partie  inférieure. — On  voit  quelque- 
fois le  canal  cystique  oblitéré ,  les  parois  opposées 
de  la  vésicule  du  fiel  adhérentes  entre  elles,  et 
même  celte  poche  membraneuse  convertie  en 
un  cordon  fibreux.  Ces   adhérences  sont  né- 
cessairement  la  suite  d'une  inflammation  qui 
peut,  suivant  cjuelques  médecins,  attaquer  les 
diverses  parties  de  l'appareil  excréteur  des  voies 
bilieuses  ,  et  donner  lieu  à  des  symptômes  par- 
ticuliers. —  Le  canal   de   l'urètre   peut   être 
oblitéré  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  son  étendue.  —  Les  parois  du  vagin  adhè- 
rent quelquefois  l'une  à  l'autre  à  la  suite  d'in- 
flammation ;  tantôt  cette  adhérence  a  lieu  dags 
une    surface  peu  étendue  ,    tantôt  dans    une 
partie  considdiable  de  la  longueur  du  canal  ; 
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dans  le  premier  cas,  il  est  facile  de   remédier 
à  CCS  adhe'rences;  dans  le  second,  cela  est  im- 
possible. Une  demoiselle  qui  étoit  devenue  en- 
ceinte eut  une    fistr.Ie  recto-vaginaîe  produite 
par  la  déchirure  des  parois  adossées  du  vagin  et 
du  rectum  pendant  un  accouchement  laborieux. 
M.  Diipnytren ,  appelé ,  conseille  seulement  de 
lenir    les    cuisses    constamment    rapprochées. 
Quelque  temps  après  ,  il  fut  fort  étonné  d'être 
consulté  par  la  même  personne  ,  et  surtout  de 
la  cause  pour  laquelle  il  étoit  demandé  :  cette 
demoiselle  venoit  de  se  marier;  et  fintroductioa 
du  pénis  n'avoit  pu  avoir  lieu,  parce  que  les  parties 
lacé?  éess'étoient  intimement  unies.  Je  ne  connois 
pas  d'exemple  d'adhérence  accidentelle  du  rec- 
tum. —  Quelquefois  la  paroi  antérieure  du  va- 
gin adhère  à  la  paroi  postérieure  sur  la  lin  de  la 
grossesse  :  on  touche  la  femme,  et  on  ne  trouve 
pas  le  museau  de  tanche.  Dans  un  cas  semblable, 
DesaiiU^  Chopart,  Lam'erjat.^  Baudelocque  se 
preparoient  à  détruire  cette  adhérence  par  une 
opération ,  lorsque  quelques  fusées  d'eau  an- 
noncèrent que    la   nature  se    sufGsoit  à  elle- 
même  :  la    malade   accoucha   très- heureuse- 
ment (i).  C'est  dans  le  cas  d'oblitération  de  l'o- 
riiice  vaginal  de  l'utérus  qu'on  a  conseillé  Vopé^ 

(i)  Rapp.  de  Baudelocque  ,  Journ.  de  Méd. ,  t.  lxïi. 
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ration  césarienne  Damnale ,  dont  M.  Martin 
allié,  chirurgien  eu  chet  de  la  Charilë  de  Lyon, 
a  fourni  un  exemple.  Mais  celle  oblitëralioa  est 
«xtrêmeiîieat  rare.  Si  ,  dans  quelques  cas,  le 
doigt  ne  peut  pns  sentir  le  museau  de  tanche, 
cela  provienl ,  le  plus  souvent ,  d'une  déviation 
considérable  de  l'utérus. 

Espèce  ix.  Adhérences  de  la  peau.  Les 
adhérences  des  parties  contiguës  de  la  peau  sont 
ordinairement  la  suite  d'ulcérations  produites 
par  des  brûlures  ou  toute  autre  cause  :  c'est 
ainsi  qu'adhèrent  les  doigts  et  les  orteils.  Nous 
avons  vu  à  ITIôlel-Dieu  une  malheureuse  en- 
fant qui  j  à  la  suite  de  brûlure,  avoit  une  bride 
étendue  de  la  face  externe  de  la  lèvre  à  l'avant- 
bras  gauche. 

DEUXIÈME    SOUS-ORDRE. 

Transformations  et  Productions  graisseuses. 

L'accumulation  outre  mesure  delà  graisse  dans 
îe  tissa  adipeu  x  est  souvent  un  état  vraiment  mor- 
bifîque.  Les  individus  qui  acquièrent  unembon- 
boint  si  énorme  vers  la  cinquante-cinquième  ou 
soixantième  année  n'ont  point  à  s'en  applaudir  : 
pi'esque  toujours  leurs  fonctions  sont  languis- 
santes. L'exhalation  d'une  aussi  grande  quanliié 
de  graisse  est  l'effet  d'une  atonie  sécrétoire. 
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(  Voy.  Atonies.)  En  géaëral ,  la  nature  «  si  bien 
distribué  le  tissu  adipeux  ,  qu'il  ne  se  trouve 
dans  aucun  des  lieux  où  les  variations  de  vo- 
lume ,  dont  il  est  susceptible  par  l'accumulation 
ou  la  soustraction  de  la  graisse  ,  pourroient  in- 
fluer sur  les  fonctions.  Ainsi  on  ne  l'observe  ja- 
mais autour  des  artères,  dans  le  crâne,  dans  l'é- 
paisseur des  muscles,  des  poumons,  des  viscères 
abdominaux,  etc.  Il  est  des  obésités  locales  dans 
certaines  parties  où  il  n'existe  ,  dans  l'état  natu- 
rel, qu'une  petite  quantité  de  graisse  :  tels  sont 
i'épiploon,  le  mésentère,  les  appendices  grais- 
seuses ,  le  médiastin  antérieur,  la  surface  du 
coeur.  L'état  graisseux  de  l'épipîoon ,  du  mé- 
sentère et  des  appendices  graisseuses  ne  donne 
lieu  à  aucun  symptôme  morbitique  ;  mais  il 
doit  entrer  en  grande  considération  dans  le  cas 
de  hernie  :  il  est  rare  que  l'épipîoon  et  le  mé- 
sentère, soumis  dans  cet  étal  aux  causes  d'irri- 
tation ,  ne  tombent  dans  une  sorte  de  fonte  pu- 
tride. 

Les  amas  considérables  de  graisse  autour  du 
péricarde  compriment  le  cœur ,  l'origine  des 
gros  vaisseaux  :  de  là  ,  des  palpitations  et  même 
des  syncopes  mortelles.  Un  marchand  d'Ams- 
terdam ,  qui  succomba  à  ces  accidens  ,  ne  pré- 
senta point  d'autre  altération  organique.  Com- 
ment, dit  Sénac^  qui  rapporte  ce  fait  et  plu- 
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sieurs  autres  analogues  (i),  reconnoître  que  les 
gccidens  sont  produits  par  cette  cause  ?  N'ac- 
cusera-t^on  pas  plutôt  un  vice  dans  les  oreil- 
lettes ,  les  ventricules ,  les  poumons? 

"^    GENRE    pf. 
Tranformations  graisseuses. 

Espèce  i^"^.  Transformations  graisseuses  du 
cœur»  Le  cœur  est  exposé  à  un  embonpoint 
considérable.  Kerkring  raconte  que  sur  le  ca- 
davre d'un  enfant  très-gras  qui  mourut  suffo- 
qué,  le  cœur  parut  manquer  au  milieu  d'une 
quantité  énorme  de  graisse.  Bonet  cite  un 
exemple  analogue.  Morgagni  parle  d'un  hom- 
me âgé,  mort,  en  quelques  jours,  d'une  atta- 
que d'apoplexie  ,  chez  lequel  le  coeur  étoit  tel- 
lement couvert  de  graisse,  qu'on  ne  pouvoit 
distinguer  ses  fibres  charnues.  Ces  transforma- 
tions graisseuses  du  cœur  sont  rares.  M.  Con  t- 
sart  ^  qui  a  fait  tant  de  recherches  sur  les  ma- 
ladies de  cet  organe ,  avoue  n'en  avoir  jamais 
rencontré.  Voici  une  observation  que  j'ai  re- 
cueillie  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans  envi- 
ron ,  d'un  embonpoint  extraordinaire  ,  présea- 

(i)  Structure  du  cœur,  t.  ii ,  p.  5^9» 
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lolt  loas  les  symplôrnes  d'une  maladie  du  cœur  : 
respiralloa    pénible  ,    fréquente  ;    oppression 
exlicuie  ;  face  liabilueliement  violacée  ,  sur- 
tout aux   pommelles  ,  aux  lèvres  et  au  bout 
du   nez  ;   exaceibalions  fréquentes  ,    pendant 
lesquelles   la   malade   étoit  menacée  de  suffo- 
cation ;  position  horizontale  impossible  ;  pouls, 
serré,    fréquent,  inégal,  intermittent;    oedé- 
matie    considérable    des    extrémités    inférieu- 
res; ventre  Irès-volumineax,  en  partie  par  la 
graisse  sous-cutanée  ,   en  partie  par  la  sérosité 
accumulée  dans  l'abdomen  ;  les  battemens  du 
cœur  ne  pouvoient  qu'être  imparfaitement  sen- 
tis à  travers  l'épaisseur  des  parois  pectorales.  La 
malade  nous  dit  qu'on  Tavoit  toujours  regardée 
comme  asthmatique  ;  mais  que  les  accès  se  rap- 
prochoient  de  plus  en  plus  depuis  quatre  mois. 
Les  caïmans,  les  anti- spasmodiquts  ne  dimi- 
nuèrent que  fort  peu  les  accidens.  Elle  mourut 
suffoquée  quinze    jours  après    son  entrée.  A 
l'ouverture^  nous  trouvâmes  les  côtes  extrême- 
ment fragiles,  le  cœur  très  volumineux  ,  sur- 
charge dégraisse,  qui  formoit  la  presque  totalité 
de  l'épaisseur  de  cet  organe;  les  couches  mus- 
culeusesles  plus  intérieures  et  les  colonnes  char- 
nues avoient  seules  conservé  les  caracières  de  la 
fibre   musculaire.    Le    péricarde  ne  contenoit 
d'ailleurs  aucune  goutte  de  sérosité.  Le  pou- 
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mon  droit offroit,  près  de  son  sommet,  un  kyste 
du  volume  et  de  la  forme  d'un  œuf  de  poule  : 
ce  kj'sle ,  qui  avoit  des  parois  cartilagineuses  , 
eloit  tapissé  par  une  fausse  membrane.  La  ca- 
vité abdominale  conteuoit  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  ;  le  mésentère  et  les  épi- 
l^loons  étoient  e'minemment  graisseux;  le  foie 
éloit  gorgé  de  sang  ;  la  vésicule  du  fiel  contenoit 
six  calculs  à  facettes',  d'un  noir  de  jais  ^dont  quatre 
du  volume  de  dés  à  jouer  et  deux  très-petits  ;  la 
rate,  peu  volumineuse,  pénétrée  de  sang  coa- 
gulé,  paroissoit  inorganique.  La  graisse  sous- 
outanée  formoit  une  couche  excessivement 
épaisse  :  à  l'abdomen  ,  cette  couche  étoit  d'un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces. 

Espèce  ii.  Les  muscles  soumis  à  la  volonté 
passent  très-souvent  à  l'état  graisseux  (i),ydris^ 
Lote  avoit  dit  que  la  chair  se  change  en  graisse 
lorsqu'elle  reçoit  trop  de  nourriture.  Salzmann^  ^ 
dans  une  dissertation  sur  l'altération  et  le  déiaut 
de  plusieui'S  muscles,  dit  avoir  vu  les  fibres  char- 
nues écartées  et  pour  ainsi  dire  écrasées  par  un 


(i)  La  transformation  graisseuse  des  muscles  diffère  es- 
sentiellement de  l'accumulation  de  la  graisse  dans  leur 
épaisseur.  Dans  ce  cas  ,  il  est  très-probable  que  le  tissu 
îamineux  qui  sépare  les  faisceaux  charnus  se  transforme 
en  tissu  adipeux. 
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Simas  de  gvsiisse.  Le  uwenoek  et  y^Iblnuspavlenl  de 
la  même  altération;  Haller  pense  qu'elle dépeDd 
d'un  vice  de  conformation  :  in  morhis  raritm  , 
in  nions  tris  vulgaire  Ditiuni  èsL  V^icq-d'  Azir  (  i  ) 
a  eu  occasion  de  la  rencontrer  trois  fois.  La 
dernière  observation  qu'il  fit  à  ce  sujet  fut  sur 
le  corps  d'un  homme  qui  s'étoit  servi  d'une  bé- 
quille dans  les  dernières  anne'es  de  sa  vie,  à  cause 
d'une  foiblesse  de  l'extrémité  inférieure  gauche. 
Les  muscles  du  dos ,  le  carré  des  lombes  ,  le 
pectine  et  le  grand  fessier  avoient  conservé 
leur  couleur  naturelle.  Tous  les  autres  raus*^ 
clés  de  cette  extrémité  étoient  ou  détruits  ou 
blanchâtres.  Les  aponévroses  même  n'avoieut 
plus  cet  oeil  luisant  et  satiné  qui  les  caractérise. 
On  voyoitla  iransforniation  graisseuse  des  mus- 
cles se  faire  par  nuances  insensibles.  Ce  n'est 
point ,  dit  Vicqd^Azir  ,  entre  les  lames  que 
le  suc  graisseux  paroissoit  épanché  ,  mais  bien 
entre  les  élemens  de  la  fibre  elle-même. 

Chez  les  vieillards,  les  muscles  jumeaux  ,  so- 
léaire,  la  niasse  commune  au  sacro  lombaire  et 
au  long  dorsal  éprouvent  souvent  celte  trans- 
formation. On  l'observe  presque  toujours  dans 
les  muscles  qui  environnent  les  surfaces  articu- 

(i)  Voyez  Mémoires  de  TAcad.  dœ  Sciences ,  vÇrtt'drrts 
MrariQers  ,  t.  vu,  p.  3oi. 
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laires  déplacées  dans  les  luxations  non  réduites; 
je  i'ai  toujours  vue  dans  les  atrophies  produites 
par  l'ankylose  ou  toute  autre  cause,  et  dans  le 
cas  d'ulcères  anciens  qui  s'opposoient  depuis 
longtemps  aux  mouvemens. 

J'ai  pu  suivre  plusieurs  fois  les  progrès  de 
cette  transformation.  Ici ,  les  muscles  offroient 
leur  aspect  naturel ,  à  côté  ils  prenoient  une  coU" 
leur  blanchâtre  ,  mais  conservoient  toujours 
leur  disposition  linéaire  et  en  faisceaux  :  on  eût 
dit  au  premier  coup-d'œil  que  ces  libres  blau- 
eliâtres  n'étoient  point  graisseuses;  mais  en  les 
de'cbirant ,  on  eiiprimoit  une  matière  huileuse 
qui  tachoît  les  doigts,  le  linge  et  le  papier  brouil- 
lard, absolument  comme  riiuile.  La  nature  grais- 
seuse devenoit  encore  plus  évidente  par  f  aclioa 
d'une  douce  chaleur.  Dans  un  état  plus  avancé, 
Ja  graisse  n'est  plus  disposée  suivant  la  direction 
des  fibres,  mais  forme  des  masses  irrégulières.  Les 
muscles  graisseux  conservent  souvent  la  même 
forme,  le  même  volume  qu'avant  leur  transfor- 
mation. Si  leur  action  n'est  pas  toutà-fait  em- 
pêchée, cela  vient  sans  doule  de  ce  que  la  trans-^ 
formation  n'est  presque  jamais  complète. 

Voici  l'analyse  de  deux  muscles  dont  l'un  né^ 
toit  pas  complètement  changé  en  gras ,  et  dont 
l'autre  l'étcit  complètement, 

î'',   Le   muscle   totaiement  changé   en    gras 
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posoit  avec  ses  teadous  une  ooce  sept  gros. 
Coupé  par  petits  morceaux  et  traité  par  l'eau 
froide  ,  il  a  donné  un  demi- gros  de  matière  hui- 
leuse, d'un  jaune  clair  ,  jouissant  de  toutes  les 
propriétés  de  la  graisse.  Traité  par  l'eau  bouil- 
lante pendant  deux  heures,  et  ensuite  forte- 
ment exprimé  ,  il  s'est  réduit  à  une  substance 
grisâtre  du  poids  d'un  gros  et  demi,  semblable  à 
un  morceau  de  muscle  cuit.  Cette  substance,  sou- 
mise à  l'action  de  l'acide  acétique,  aaugmentéde 
volume  et  estdevenue  blanche  ;  on  pouvoit  aisé- 
ment suivre  la  direction  des  fibres.  L'eau  filtrée 
soumise  à  l'évaporalion  a  donné  quatre  grains 
de  gélatine.  Il  est  resté  sur  le  filtre  une  graisse 
peu  consistante  et  d'une  couleur  jaune  ,  qui  a 
blanchi  et  pris  plus  de  consistance  par  son  expo- 
sition à  Tair  atmosphérique.  Celte  graisse  ,  trai-^ 
tée  à  chaud  par  l'alcohol  et  filtrée  ,  a  laissé  dé- 
poser sur  les  parois  du  vase  quatre  grains  de 
matière  graisseuse  qui  ont  offert  une  sorte  de 
cristallisation  ,  etavoient  quelques  caractères  de 
l'adipocire.  Sous  l'alcohol  étoit  une  graisse 
iluide  semblable  à  celle  qu'on  a  voit  retirée  du 
muscle  par  l'eau  froide:  elle  pesoit  soixante- 
quatre  grains.  Sur  le  filtre  étoit  restée  une 
graisse  solide ,  qui  avoit  plus  de  consistance  et 
pesoit  une  once  deux  gros* 

Ainsi  le  muscle  et  ses  tendons,  du  poids  d'une 
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once  sept  gros,  ont  donné  par  l'analyse  ci-dessus 
les  matériaux  suivans. 

Matière  huileuse,  nageant  sur  Teau 

froide , demi  gros. 

Matière  semblable  à  du  muscle  cuit,  i  56  gr. 

Gélatine , ^ 

Matière  adipocireuse, •        A 

Matière  huileuse    retirée  par  l'aî- 

cohol  ,  semblable  à  celle  (jui  na- 

geoit  sur  Teau  froide , 64 

Graisse  solide  , i  once  2 

Perte , 2  56  ' 

.Total , I  once  7  gros. 

2*.  Le  muscle  qui  n'e'toit  pas  entièrement 
changé  en  gras  pesoit  une  once  six  gros.  Traité 
par  Teàu  froide,  il  n'a  pas  fourni  d'huile  comme 
le  premier  muscle  ;  traité  par  l'eau  bouillante 
pendant  demi-heure,  il  a  fourni  une  matière 
albumineuse  du  poids  de  six  grains;  et  le  li- 
quide, passé  avec  expression  à  travers  un  linge 
et  refroidi  ,  a  présenté  à  sa  surface  une  graisse 
blanche  du  poids  de  quatre  gros.  Cette  graisse, 
traitée  à  chaud  par  Talcohol,  la  liqueur  filtrée 
et  refroidie  ,  on  a  vu  se  déposer  sur  les  parois 
du  vase  dix  grainsd'une  matièregraisseuse  blan- 
che et  peu  consistante.  L'eau  de  l'ébullition,  fil- 
trée et  évaporée  ,  a  donné  quinze  grains  de  gé- 
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laîine.  Sa  matière  insoluble  restée  sur  le  liugé 
âvolt  tous  les  caractères  d'un  muscle  cuit  :  elle 
pesoit  une  once. 

Matière  musculaire  , i  once. 

Graisse  surnageant  Teau  de  J'ébul- 

lition 4  gros. 

Graisse  retirée  par  ralcohol  de  celle 

obtenue  par  l'ëbullilion  , îo  gr. 

Gélatine  , '.  .  .  .  i5 

Albumine  coagulée  , 6  ' 

Perte , î  ^i 

Total , I  once  6  gros. 

N.-  B.  La  graisse  des  deux  muscles  étoit  beaucoup  plu* 
inflammable  que  les  autres  graisses  animales. 

Espèce  m.  Le  foie  passe  très-souvent  à  l'état 
graisseux:  oncounoît  les  inventions  du  luxe  des 
laiiies  pour  opérer  cette  transformation  sur  les 
oies,  les  poules  et  les  canards.  Dans  Thomme, 
elle  esc  assez  fréquente,  et  a  été  observée  dans 
tous  ses  degrés  depuis  la  couleur  rouge -jan- 
î)àlre,  où  i'eiat  graisseux  est  difficile  à  appré- 
cier, jusqu'à  la  couleur  jaune-blauchâlre.  Je  ne 
connois  pus  les  signes  caractéristiques  de  cette 
Irausformation  ;  je  l'ai  trouvée  sur  des  sujets  qui 
n'avoient  éprouvé  aucun  symptôme  du  côté  de 
cet  ojgaiie.  M.  Bayle  Ta  souvent  rencontrée 
chez  des  individus  qui  avoient  succombé  à  la 
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ptithisie  pulmonaire.  Voici  le  résultat  de  quel- 
ques expérieûces  faites  sur  uq  foie  gras  eu  l'an  8^ 
par  M.  T^auquelin, 

«  Ce  foie,  envoyé  par  le  professeur  LecïerCi 
»  pesoit  no  kilog.  (51iv.  8  onc.  environ);  son 
»  poids  étoit  à-peu-près  égal  à  celui  de  l'eau  ; 
»  car,  plongé  dans  ce  liquide,  il  ne  le  surna- 
»  geoit  que   d'une  quantité  infiniment  petite 
»  (moins  de  ^)  ;  ainsi  l'on  peut  dire  que  le 
»  volume  du  foie  étoit  égal  à  celui  de  5 1.  8  onc» 
»  d'eau,  ou  à  268  pouc.  cubes  (5,56o  centim. 
»>  cubes).  La  couleur  de  cet  organe  étoit  jaune- 
»  pâle;  il  n'avoit  aucune  e'iaslicité;  il  conser- 
»  voit  l'impression  du  corps  comprimant.  Sa 
»  consistance  étoit  très-légère;  le  plus  petit  ef- 
»  fort  en  déchiroit  le  tissu;  son  intérieur  grais- 
»  soit  les  doigts  et  les  instrumens  avec  lesquels 
»  on  le  coupoit.  Des  fragmens  ou  sections  de  ce 
»  foie,  exposés  à  une  chaleur  douce  et  incapa- 
»  ble  de  décomposer  la  matière  animale,  ont 
»  fourni  (terme  moyen  de  mes  opérations)  : 

1".  Huile  jaunâtre  concrescible,  o,45. 

2°.  Parenchyme  , o»i9' 

.    5°.  Humidité , o,56. 

»  La  quantité  d'huile  obtenue  par  celte  opé- 
»  ration  n'a  point  été  formée  par  la  chaleur  ; 
»  car  un  morceau  du  même  foie  mis  dans  de 
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»  l'ean ,  dont  la  isinpérature  ne  passok  pas  4o°  ^ 
»  a  laissé  couler  une  assez  grande  quaulilé 
»  d'huile  moins  colorée  que  celle  qui  a  été  ob- 
»  tenue  sans  eau  dans  Topération  ci-dessus. 
»  Celte  graisse  ne  s'unit  pas  à  l'alcohol;  et  le 
»  peu  qui  se  dissout  dans  cette  liqueur  s'en 
»  sépare  par  le  refroidissement;  elle  se  com- 
»  bine  facilement  à  Taicali,  et  forme  avec  lui 
V*  un  savon  qui  a  peu  de  consistance,  mais  qui 
>>  se  dissout  bien  dans  l'eau,  et  qui  jouit  d'ail- 
»  leurs  de  toutes  les  propriétés  du  savon.  Getle 
»  graisse  est  donc  semblable  à  la  graisse  animale 
»  ordinaire,  et  n'est  point  de  Fadipocire  ». 

Quelle  influence  exerce  la  transformalioQ 
graisseuse  sur  \^s  fonctions  du  foie  ?  M.  Thé- 
nard  a  analysé,  dans  six  cas  différens,  la  bile 
de  foies  gras;  il  l'a  trouvée  cinq  fois  aibumi- 
neuse;  une  seule  fois  elle  avoit  un  peu  d'amer- 
tume. 

Espèce  iv.  Le  rein  éprouve  aussi  la  transfor- 
mation graisseuse  :  on  en  trouve  un  exemple 
dans  un  bulletin  de  la  Société  anatomique.  Sur 
le  corps  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  , 
mort  d\uie  inflammation  générale  des  voies  uri- 
nai r  es  ,  avec  destruction  complèle  du  canal  de 
l'urètre,  M.  Dupuyiren  trouva  un  engorge- 
ment très-dense  du  tissu  cellulaire  adipeux  qui 
environne  le  rein  droit ,  une  diminution  dans  le 
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volume  de  cet  organe,  une  disparition  presque 
complète  de  son  tissu  propre,  une  transforma- 
lion  adipeuse  de  ce  qui  restoit  et  quelques  calculs 
petits,  feuilletés  dansdes restes  de  calice. MXiîe//- 
nec  disséqua^  en  février  1808,  un  rein  qui 
étoit  entièrement  converti  en  une  matière  jau- 
nâtre, graissant  fortement  le  scalpel  et  le  pa- 
pier. 

Espèce  v.  Les  mamelles  étoient  transformées 
en  tissu  graisseux  chez  cette  femme,  d'un  em- 
bonpoint si  énorme,  dont  le  modèle  en  plâtre 
se  voit  dans  les  cabinets  de  la  Faculté.  M.  Dupuy» 
treriy  qui  en  fît  la  dissection,  trouva,  sous  les 
tégumens  de  l'abdomen  ,  trois  à  quatre  pouces 
de  graisse  :  il  ne  rencontra  d'ailleurs  aucune 
autre  transformation  graisseuse-  Gelte  malade 
avoit  éprouvé ,  pendant  les  dernières  années  de 
sa  vie^  tous  les  symptômes  d'une  maladie  du 
cœur:  aussi  rorifice  aortique  étoit-il  cartilagi- 
neux >  et  plus  étroit  d'un  tiers  que  dans  l'état 
naturel. 

Espèce  vi.  M.  Dupuycren  a  vu  le  pancréas 
converti  en  gras.  Il  faut  bien  distinguer  cet  état , 
qui  est  très-rare ,  de  l'accumulation  de  la  graisse 
dans  le  tissu  lamineux  qui  unit  entr'eux  les  lo- 
bes et  lobules  du  pancréas. 

Espèce  vu.  Les  os  paroissent  quelquefois  se 
résoudre  en  suc  médullaire^  lequel  a  tant  d'ana- 

le  l'a 
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logle  avec  la  graisse.  Uobservalion  suivante  le 
prouva. 

Une  femme  agëe  d'environ  cinquante  ans, 
cachectique  au   suprême  degré,    fut  couchée 
à  la  salle  Sainte  -  Jeanne  sur  la  fin  de  janvier 
i8i5.  Elle  a  voit  une  fièvre  lente,   sans  carac- 
tère déterminé.  Nous  cherchâmes  inutilement 
dans  la  poitrine ,  Tabdomen  ,   la  cause  de  ce 
mouvement  fébrile  habituel.  L'état  d'imbécil- 
lité où  elle  éloit  réduite  ;  ne  nous  permit  pas 
de  nous  aider  des  circonstances  commémora- 
lives.  Bieulôt  les  infirmières  nous  dirent  qu'elles 
avoient  aperçu  une  tumeur  à  la  jambe  ;  et  en 
effet,  nous  découvrons  un  abcès  situé  à  la  par- 
tie moyenne  du  tibia  ,  et  dans  le  même  endroit 
une  fracture   avec   mobilité   très -grande   des 
deux  fragmens.  On  demande  à  la  malade  si  elle 
a  fait  quelque  chute;  mais  on  ne  peut  en  tirer 
aucune  réponse.  Les  religieuses  et  les  infirmières 
nous  assurent  que  cette  tumeur  n'existoit  que 
depuis  peu  de  temps  j  le  mari  affirme  que  sa 
femme  n'avoit  point  fait  de  chute ,  et  n'avoit 
jamais  rien  eu  à  la  jambe  ;  il  ne  nous  donne  d'ail- 
leurs que  des  renseignemens  très- vagues  sur 
l'époque  de  l'invasion  de  la  maladie ,  et  sur  les 
symptômes  antérieurs.  Malgré  tous  les  secours 
de  l'art ,  la  malade  dépérit  rapidement ,  et  suc- 
combe deux  mois  environ  après  son  entrée. 
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Nous  n'avioDS  reconnu  pendant  la  vie  de  la 
malade  qu'une  fracture  de  la  jambe  droite; 
l'examen  du  cadavre  m'en  fit  découvrir  une  se- 
conde, avec  grand  déplacement,  à  la  partie  su- 
périeure du  fémur  gauche  ;  une  troisième  du  ra- 
dius droit ,  et  enfin  deux  ou  trois  à  presque  tou- 
tes les  côtes.  Ces  os  étoient  fragiles,  légers,  se 
laissoieut  couper  avec  une  extrême  facilité  ;  les 
corps  du  fémur,  du  tibia  présentoient,  sous  une 
couche  très^mince  de  substance  compacte,  uns 
cavité  très-considérable  remplie  de  moelle.  Ce 
squelette,  exposé  à  Tair,  a  laissé  transsuder  une 
quantité  énorme  de  suc  médullaire*  M.  Serres  , 
qui  a  fait  préparer  le  squelette  ,  craint  de  ne 
pouvoir  le  conserver  (i). 

(i)  Les  viscères  pectoraux  et  abdominaux  étoient 
sains  •  l'utérus  éfoit  d'une  petitesse  extrême,  comime  chez 
les  filles  impubères  ;  le  cerveau  a  été  enlevé  avec  le  cer- 
velet. La  partie  inférieure  du  lobe  postérieur  droit  éloit 
creusée  par  une  cavité  très-considérable  renfermant  de  la 
sérosité  ,  formée  en  bas  par  la  dure-mère  que  recouvroit 
une  substance  mollasse  ,  d'un  jaune  foncé,  et  en  haut  par 
la  substance  cérébrale.  Celte  cavité  communiquoitavec  le 
ventricule  latéral  droit.  Nous  n'avons  pu  déterminer  si  la 
communication  étoit  ou  non  l'effet  d'une  déchirure.  Ses 
parois  étoient  tapissées  par  une  membrane  extrêmement 
lisse,  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  La 
portion  du  cerveau  environnante  étoit  jaunâtre  ,  plus 
dense  que  la  substance  médullaire. 
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Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  n'est  pas  le 
seul  de  ce  genre  qui  existe:  M.  Tilorier  montra 
à  la  Société  analomîqiie^  pendant  sa  trop  courte 
existence  ,  les  os  d'une  vieille  femme  qui 
avoient  tous  diminué  de  poids;  leur  tissu  oora- 
pacle  ëtoit  aminci  ;  les  extrémités  des  os  longs 
présentoientune  cavité;  le  tissu  médullaire  éloit 
aussi  très- développé.  Cette  maladie  contraste 
avec  une  autre  dans  laquelle  la  cavité  cen- 
trale est  presque  oblitérée,  et  le  tissu  com- 
pacte gagne  en  épaisseur  ce  qu'elle  a  perdu  en 
capacité. 

GENRE  II. 

/  Productions  graisseuses. 

Les  lipomes  ,  ordinairement  confondus^  sous 
le  nom  de  loupes ^  avec  les  tumeurs  enkystées, 
'    ne  sont  autre  chose  qu'un  embonpoint  local 
borné  à  quelques  cellules  de  tissu  cellulaire. 

Caractères  au  atomiques.  Ordinairement  uni- 
ques, ils  sont  quelquefois  au  nombre  de  deux^ 
trois  9  quatre  ;  enfin  il  existe  quelques  exemples 
de  tumeurs  graisseuses  innombrables  ,  pisifor- 
mes,  ovoïdes,  soulevant  la  peau  de  toutes  les 
parties  du  corps. 

Le  plus  communément  sous-cutanés,  les  lipo- 
mes se  forment  quelquefois  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  le  péritoine  aux  parois  abdominales, 
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et  alors  s'échappent  souvent  par  les  anueaux 
pour  coDSliluer  les  heiiiies  graisseuses.  (Voyez 
'X'ransf*  dans  les  hernies?)  Leur  consislauce  est 
molle,  leur  forme  irrégulièrement  sphéroïde, 
leur  volume  variable;  on  en  a  vu  qui  pesoienfc 
vingt,  trente,  quarante  livres.  Ces  tumeurs 
énormes  ont  en  général  un  pédicule.  On  a  peine 
à  concevoir  comment  la  peau  peut  se  prêter 
à  une  aussi  erande  distension. 

Ces  tumeurs  adhèrent  aux  parties  environ- 
nantes par   un   tissu  lamineux  très-déiié ,  qui 
permet  de  les  isoler  avec  facilité.  Les  adhérences 
intimes  n'ont  lieu  que  dans  le  cas  de  travail  in- 
flammatoire dans  la  tumeur  ou  au  voisinage: 
leur  surface  est  en  général  parsemée  de  sillons 
plus  ou  moins  profonds  qui  affectent  toute  sorte 
de  directions;  le  plus  ordinairement  pédiculées, 
elles  offrent  quelquefois  quatre,  cinq  racines 
d'inégale  longueur.  J'ai  vu  un  lipome  situé  de^ 
vant  le  sternum  qui  envoyoit  des  prolongeraens 
dans  le  médiastin  antérieur.  L'extirpation  ftit 
pratiquée;  le  malade  succomba  à  une  inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  du  médiastin.  La  consi- 
dération de  ces  pédicules  ou  des   racines  des 
lipomes ,  est  de  la  plus  haute  importance  ;  car 
le  moindre  sufiit  pour  reproduire  la  maladie. 
Si  on  incise  ces  tumeurs ,  on  trouve  des  masses 
graisseuses  contenues  dans  de  vastes  cellules  dj-^ 
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visées  en  lobes ,  dans  Fintervalle  desquels  mar- 
chent îes  vaisseaux  sanguins  peu  nombreux , 
qui  servent  à  leur  nutrition  :  c'est  par  ces  pé- 
dicules que  pénètrent  les  vaisseaux  principaux. 

Caractères  pathologiques.  Les  lipomes  con- 
stituent une  maladie  locale ,  indépendante  des 
forces  générales  :  on  les  observe  chez  les  indi- 
vidus les  plus  maigres;  ils  n'incommodent  que 
par  leur  volume.  Soumis  à  des  causes  d'inflam- 
mation, ils  tombent  quelquefois  en  gangrène  ;  ils 
éprouvent  souvent  la  dégénération  squirrheuse 
et  carcinomateuse.  L'observation  suivante,  que 
j'ai  recueillie  à  l'Hôtel-Dieu ,  en  1810,  est  un 
exemple  de  lipome  devenu  en  partie  carcino- 
mateux  ;  elle  prouve  combien  le  diagnostic  de 
ces  tumeurs  est  quelquefois  difficile ,  et  met  hors 
de  doute  Tabsorption  du  pus,  soupçonnée  de- 
puis long-temps ,  mais  jamais  aussi  bien  dé- 
montrée. 

MagdeleineLîgné,âgée  de  cinquante-cinq  ans, 
blanchisseuse,  vint  à  rPIôtcl-Dieu,enmai  18 10, 
pour  une  tumeur  énorme  située  à  la  partie  su- 
périeure et  interne  de  la  cuisse.  Cette  tumeur, 
irrégulièrement  sphéroïde,  de  dix  à  douze  pou- 
ces de  diamètre,  se  prolongeoit  dans  le  bassin, 
derrière  l'arcade  crurale  qu'elle  soulevoit,  des* 
cendoit  jusqu'au-dessous  de  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse,  et  simuloit  un  second  ventre  :  sa 
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consistance  n'étoit  pas  uniforme;  dans  quelques 
points  on  sentoit  une  flucluation  manifeste ,  une 
mollesse  assez  grande  dans  quelques  autres  ,  et 
une  dureté  considérable  dans  le  reste  de  son 
étendue. 

Qnelie  étoît  la  nature  de  cette  tumeur?  Peu 
imporioit  pour  le  traitement ,  puisqu'en  définitif 
il  ne  falloit  pas  y  toucher  ;  mais  c'étoit  une  assez 
belle  occasion  d'exercer  son  diagnostic.  Les  si-^ 
gnes  commémoratifs  dévoient  être  consultés.  La 
malade  nous  dit  que  cette  tunleur  étoit  surve- 
nue ,  cinq  ans  auparavant» à  la  suite  d'un  écart; 
qu'elle  avoit  progressivement  augmenté  de  vo- 
lume ,  et  ne  lui  faisoit  éprouver  d'autres  sym* 
ptômes  que  ceux  dépendans  de  son  poids  et  de 
son  volume.  Etoit-ce  une  hernie?  La  circon- 
stance d'un  effort  pouvoit  le  faire  soupçonner , 
d'autant  plus  qu'un  homme  de  l'art,  consulté 
dans  les  premiers  temps  de  l'apparition  de  celte 
tumeur,  avoit  annoncé  à  la  malade  qu'elle  avoit 
une  hernie.  Etoit-ce  un  abcès  par  congestion  7 
Mais  j  amais  abcès  n'acquit  un  semblable  volume  : 
d'ailleurs,  nul  symptôme  du  côté  de  la  colonne 
vertébrale  et  des  côtes  ,  dureté  très-grande  dans 
la  presque  totalité  de  la  tumeur.  Ce  pouvoit  être 
un  carcinome  des  os  du  bassin,  de  la  partie  su« 
périeure  du  fémur  ;  mais  la  tumeur  n  avoit  ja- 
mais fuit  éprouver  de  douleurs  lancinantes?  et 
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n'acihëroit  ni  au  bassin  ni  au  fëraur.  Enfin,  ce 
pouvoit  être  un  carcinome  des  parties  molles  ^ 
un  lipome  ;  mais  aucune  certitude  à  cet  égard. 

Cependant  la  malade,  après  quelque  temps 
de  séjour  à  l'iiôpilal ,  fut  prise  d'une  fièvre  ady- 
namique  à  laquelle  elle  succomba.  Peu  de  jours 
avant  sa  mort ,  une  inflammation  avolt  eu  lieu 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie 
interne  de  la  tumeur  ;  des  pblyclènes  s'y  étoienfe  . 
formées. 

Le  lendemain,  M.  Dupuytren  fait  l'ouverture 
du  cadavre  en  présence  de  MM.  Asselin  et 
Petit  ^  médecins  de  l'Hôtei-Dieu  ,  et  d'un  très- 
grand  nombre  d'élèves.  A  peine  eut-il  divisé  la 
peau  dans  une  certaine  étendue  ,  qu'il  vit  se 
former  des  points  blancs  sur  l'une  et  l'autre  lè- 
vre de  l'incision.  Surpris  de  ce  phénomène ,  ii 
dissèque  avec  soin  la  peau  qui  recouvre  la  tu- 
meur, et  voit  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  par- 
couru par  des  lignes  blanchâtres  dont  quel-? 
ques-unes  étoient  grosses  comme  des  plumes 
de  corbeau.  Ces  lignes  étoient  évidemment  des 
vaisseaux  absorbans;  en  effet,  lorsqu'on  pous- 
soit  le  liquide  depuis  l'origine  de  ces  vaisseaux 
jusqu'aux  corps  lymphatiques,  on  n'éprouvoit 
aucun  obstacle;  mais  le  dirigeoit-on  en  sens  in- 
verse ,  aussitôt  se  manifestoient  des  nodosités 
séparées  par  des  cnfoncemens  circulaires  qui 
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répondoient  aux  valvules ,  et  le  liquide  ne  pou- 
voit  pas  circuler.  Les  corps  lymphatiques  ëtoient 
aussi  bien  injectés  par  le  pus  qu'ils  l'auroient  été 
par  le  mercure,  dans  les  pre'parations  les  plus 
délicates. 

J'ai  dit  que  le  liquide  contenu  étoit  du  pus  ; 
îl  en  avoit  l'opacité ,  la  couleur  blanche ,  la  con- 
sistance. Ce  pus  venoit-il  de  l'inlërieur  de  la  tu- 
meur ou  de  sa  surface  ?  On  a  incisé  la  tumeur 
en  divers  sens ,  et  on  a  vu  que  c'étoit  un  énorme 
lipome  dégénéré  en  cancer  dans  sa  partie  supé- 
rieure et  externe  ,  et  naissant  dans  Tintérieur  du 
bassin  par  un  pédicule  considérable  :  un  kyste 
séreux  existoit  à  l'endroit  où  on  avoit  senti  la 
fluctuation  ;  une  enveloppe  fibreuse  très-résis- 
tante recouvroit  cette  tumeur  divisée  en  lobes , 
comme  la  plupart  des  lipomes. 

On  a  poursuivi  les  vaisseaux  lymphatiques 
au-dessus  de  la  tumeur  ,  jusque  dans  le  bassin  : 
ils  étoient  remplis  de  pus  jusqu'auprès  des  corps 
lymphatiques  de  la  région  lombaire;  mais  ces 
corps  lymphatiques  et  le  canal  thoracique  n'en 
présentoient  aucune  trace. 
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'  ORDRE   DEUXIÈME. 

Productions  enkystées. 

Les  kystes  sont  des  poches  sans  onverture , 
accidentellement  formées  dans  l'épaisseur  de 
nos  parties  :  ils  présentent  deux  grandes  divi- 
sions: Tune  comprend  tous  les  kystes  qui  s'or- 
ganisent autour  d'un  corps  étranger,  liquide  ou 
solide;  l'autre  renferme  tous  ceux  qui  se  déve-» 
loppent  spontanément,  et  qui  préexistent  à  la 
matière  qu'ils  contiennent. 

PREMIER    SOUS-ORDRE. 

Kystes  formés  autour  des  corps  étranger  s  • 

Tout  corps  étranger,  liquide  ou  solide,  formé 
dans  notre  corps  ou  venu  du  dehors,  doit  être 
expulsé.  Est-il  irritant  par  sa  nature,  il  enllamme 
tout  ce  qu'il  touche,  et  est  éliminé  au  milieu  du 
pus.  N*a-t-il  aucune  propriété  mécanique  ou 
chimique  irritante  ,  il  séjourne  au  milieu  de  nos 
organes,  et  alors  tantôt  il  voyage  de  cellule  en 
cellule,  en  obéissant  toujours  à  une  sorte  de 
mouvement  excentrique;  tantôt  la  nature  l'isole 
eu  organisant  autour  de  lui  une  poche  adhé- 
rente par  sa  face  externe ,  libre  et  lisse  par  sa 
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face  interne,  fournissant  un  liquide  propre  à 
dissoudre  la  plupart  de  ces  corps,  et  à  les  dispo-' 
ser  à  l'absorption  pour  être  enfin  rendue  au  tissu 
cellulaire,  aux  dépens  duquel  elle  ëtoit  formée , 
aussitôt  que  ces  corps  étrangers  n'existent  plus. 
L'existence  de  ces  kystes  est  donc  postérieure  à 
celle  du  corps  qu'ils  contiennent.  Nous  pouvons 
assister ,  pour  ainsi  dire ,  à  leur  formation  ;  ils 
ont  un  but  utile  et  ne  s'accroissent  jamais.  Les 
kystes  spontanés,  au  contraire,  sont  une  véri- 
table maladie ,  préexistent  à  la  matière  qu'ils 
contiennent,  et  sont  susceptibles  d'un  accrois- 
sement illimité. 

Du  sang  épanché ,  des  grains  de  plomb,  des 
balles ,  des  pierres  urinaires,  des  foetus  dévelop- 
pés dans  les  trompes ,  les  ovaires  et  des  byda- 
tides,  voilà  les  corps  étrangers  autour  desquels 
se  forment  ordinairement  les  kystes. 

GENRE  !«'. 

Kystes  forjnés  autour  du  sang  épanché. 

Le  sang  ramassé  en  foyer  hors  des  voies  de  la 
circulation  détermine  souvent  l'inflammation  et 
la  suppuration  des  parties  environnantes  :  sou- 
vent aussi  il  est  isolé  de  ces  parties,  au  moyen 
de  fausses  membranes  et  d'adhérences  qui  s'éta- 
blissent tout  autour.  Celle  fausse  membrane 
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s'organise  ;  le  sang  est  réduit  à  un  caillot  solide,' 
qui  est  peu  à  peu  eutamé,  détruit  par  l'absorp- 
tion, soit  immédiatement,  soit  après  y  avoir  été 
préparé  par  un  liquide  exhalé.  Le  kyste  survit  à 
l'existence  du  sang  pour  lequel  il  a  voit  été  formé , 
et  taniôt  persiste  toute  la  vie,  tantôt  disparoîÈ 
par  suite  de  l'inilammation  et  de  l'adhérence  de 
ses  parois.  Parcourons  les  principaux  épanche- 
mens  de  sang  qui  ont  lieu  dans  l'économie. 

Espèce  i»^.  Dans  les  membres*  Lorsque  le 
sang  s'épanche  peu  à  peu  dans  le  tissu  cellu^ 
laire ,  à  la  suite  de  la  piqûre  de  l'artère  prin- 
cipale d'un  membre,  ce  sang  se  concrète;  le  tissu 
cellulaire  se  transforme  eu  une  membrane  qui 
se  continue  par  l'ouverture  de  Tartère  avec  la 
membrane  interne  ,  et  qui  présente  beaucoup 
d'analogie  avec  elle.  Si  l'artère  est  liée  au-dessus, 
ce  sang  est  souvent  résorbé  en  totalité,  ou  bien 
se  concentre  en  un  caillot  très-dur  qui  fait  corps 
avec  l'artère  et  le  tissu  cellulaire  environnant. 
Le  sang  contenu  dans  une  poche  anévrysmale 
est  aussi  absorbé  peu  à  peu ,  et  les  parois  de  cette 
poche  adhèrent  entr'elles,  et  se  convertissent  en 
tissu  fibreux. 

Espèce  ii.  Dans  le  cerveau.  Une  certaine 
quantité  de  sang  épanché  dans  le  crâne,  soit  par 
une  cause  traumatique,soit  àla  suite  d'une  atta- 
que d'apoplexie ,  amène   presque  toujours  la 
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mort,M.aisV épanchejjient  du  sang  dans  le  cer» 
veau  chez  les  apoplectiques  est-il  nécessaire-^ 
?nent:  mortel?  M.  le  docteur  Pdobéa^  dans  une 
thèse  justement  estimée,  résplu  cette  qaestioa 
par  la  négative,  et  suivi  le  procédé  de  la  nature 
pas  à  pas  dans  le  travail  de  résorption.  Des  ob- 
servations multipliées,  qui  me  sont  communes 
avec  la  plupart  de  mes  collègues  de  THôlel- 
Dieu,  concordent  avec  les  siennes.  En  voici  la 
substance.  Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
qui  suivent  l'attaque  d'apoplexie,  on  trouve  une 
déchirure  inégale  de  la  substance  cérébrale,  et 
un  sang  partie  coagulé,  partie  liquide.  Vers  le 
quatrième  ou  cinquième  jour,  la  substance  cé- 
rébrale environnante  présente  une  couleur  jau- 
nâtre, tout-à-fait  analogue  à  celle  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  dans  les  contusions  extérieu- 
res. Vers  le  neuvième,  dixième,  quinzième 
jour,  le  caillot  est  plus  solide,  adhère  aux  parois, 
qui  sont  rouges,  molles.  Si  on  divise  ces  parois 
par  lames  très-minces ,  on  trouve  sous  la  plus 
interne,  qui  est  toute  rouge,  d'autres  lames  for- 
mées par  la  substance  cérébrale  tachetée  de  points 
rouges,  d'abord  très-rapprochés,  puis  de  moins 
en  moins,  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  de  la  paroi 
interne  du  foyer.  Le  cerveau  est  jaunâtre  au 
voisinage  ;  il  n'y  a  point  encore  de  membrane 
véritable,  mais  la  coucbe  rouge  intérieure  paroit 
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en  être  le  rudiment.  A  une  époque  plus  avancée, 
la  rougeur  diminue  ,  l'aspect  membraneux  est 
plus  évident.  Enfin,  si  on  ouvre  des  individus 
morts  un  an,  deux  ans,  six  ans  après  une  attaque 
d'apoplexie,  on  trouve  un  kyste  d'une  capacité 
variable  ,  formé  par  une  membrane  très-fine, 
jaunâtre  ou  rougeâtre ,  contenant  de  la  sérosité , 
et  environnée  par  une  substance  cérébrale  con- 
sistante. 

Quelquefois  on  a  trouvé  plusieurs  kystes  chez 
des  individus  qui  avoieot  éprouvé  plusieurs  atta- 
ques successives  d'apoplexie. 

M.  G uersanù  doQuoit  ses  soins  à  un  marchand 
du  Marais,  qui  fut  pris,  en  1812,  d'attaques 
qu'on  put  regarder  comme  épileptiques.  Ces 
attaques  se  rapprochèrent  en  i8i4>  et  Tune 
d'elles,  plus  violente,  fut  suivie  de  paralysie  du 
côté  droit.  Dès  les  premières  attaques ,  le  malade 
avoit  perdu  la  mémoire  des  choses,  et  surtout 
celle  des  mots ,  ue  pouvoit  quelquefois  expri- 
mer ses  idées,  et  faisoit  les  associations  les  plus 
disparates.  En  iJ3i5,  les  attaques  furent  plus 
violentes,  débutèrent  par  des  convulsions  aux- 
quelles parlicipoit  le  côté  du  corps  paralysé,  et 
étoient  suivies  d'un  assoupissement  plus  ou 
moins  considérable.  Le  malade  dépérit  sensible- 
ment, et  succomba  dans  la  nuit  du  26  au  27  dé- 
cembre. 
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Sons  la  dure-mère  existoit  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  limpide j  Je  tissu  cellulaire 
soas-arachnoidieu  étoit  iufiltré ,  et  formoit  une 
espèce  de  couche  gélatineuse.  Le  lobe  droit,  in- 
cisé dans  toutes  les  directions  ,  n'offrit  rien  de  re- 
marquable. La  surface  du  lobe  gauche  étoit  ramol- 
lie dans  quelques  points  :  on  le  coupe  par  tran- 
ches horizontales  ;  on  enlève  avec  la  première, 
qui  avoit  un  demi-pouce  d'épaisseur,  la  paroi 
supérieure  d'une  cavité  qui  contenoit  deux  gros 
environ  de  sérosité  jaunâtre.  Celte  cavité ,  oblon- 
gue  d'avant  en  arrière,  répondoit  à  la  partie  su- 
périeure du  ventricule;  elle  étoit  tapissée  par 
une  membrane  très-consistante,  lisse  en  dedans, 
et  très-adhérente  par  sa  face  externe.  La  portion 
de  cerveau  environnante  étoit  jaunâtre,  en  gé- 
néral dense,  ramollie  dans  quelques  points.  Plus 
profondément  et  en  avant,  étoit  un  autre  kyste 
tout-à-fait  analogue ,  mais  un  peu  plus  petit  ;  à  la 
partie  interne  de  l'hémisphère ,  dans  cette  por- 
tion qui  s'avance  au  dessus  du  corps  calleux,  se 
voyoit  un  troisième  kyste.  En  dehors  étoient 
deux  caillots  de  sang  :  l'un  de  la  grosseur  d'un 
pois,  l'autre  d'une  noisette.  A  la  partie  moyenne 
de  la  base  du  cerveau  étoit  un  quatrième  kyste , 
et  trois  ou  quatre  petits  caillots  en  contact  im- 
médiat avec  la  substance  cérébrale,  qui  ne  pa- 
roissoit  pas  altérée. 
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La  poitrine  et  rabdomea  n'offrirent  rien  de 
remarquable  (i). 

La  formation  d'un  kyste  n'est  pas  le  seul  mode 
de  terminaison  des  épanchemeQS  de  saug  dans 
le  cas  de  guërison  d'une  attaque  d'apoplexie  : 
quelquefois  on  trouve ,  au  lieu  de  kyste ,  une  ci-- 
catrice   jaunâtre ,  formant  comme    une  ligne 
tremblée,  et  d'une  consistance  assez  grande. Ce 
fait  curieux  d'anatomie  patbologique  m'a  été  com- 
muniqué par  M.  le  docteur  Serres^quï  m'a  assuré 
avoir  trouvé  plusieurs  cicatrices  dans  le  cerveau 
à  la  suite  de  plusieurs  attaques  successives  d'a- 
poplexie heureusementguéries.  Enfin,  dansquel- 
ques  cas ,  ce  n'est  ni  un  kyste  ni  une  cicatrice , 
mais  bien  un  tissu  lamineux  jaunâtre  infiltré.  Un 
homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  environ,  hé- 
miplégique du  côté  droit  depuis  onze  mois ,  à  la 
suite   d'une  attaque   d'apoplexie ,  ne  pouvant 
articuler   que   les   monosyllabes  oui  et  non , 
quoiqu'il  parut  jouir  de  toutes  ses  facultés  in- 
tellectuelles,  fut  pris  d'une  pneumonie  extrê- 
mement intense ,    et  succomba  le   quatrième 
jour  malgré   les   saignées   et  les    vésicatoires. 
A  l'ouverture,  nous  trouvâmes  dans  le  crâne 
un  peu  de  sérosité  sous  la  dure-mère.  La  partie 


(i)    Cette    observation    m'a    été    communiquée    par 
MM.   P^allerand  de  la  Fosse  et  Rajer, 
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moyenne    de    la    convexité    de    rhémisphère 
gauche  nous  frappa  par   une  dépression  assez 
considérable  :  le  cerveau  ,   incisé  en  cet   en- 
droit, m'offrit  beaucoup   plus    de    résistance 
qu'au  voisinage.  INous  parvinmes  bientôt  à  un 
tissu   lamineux ,  jaunâtre  ,   infiltré   de    sérosi-- 
lé  f  qui  remplissoit  une  espèce  de  cavité  dont 
les  parois  étoient   formées  par  une  substance 
jaunâtre,  dense  ,  tapissée  par  un   tissu  lami-P 
neux  que  parcouroient  des  vaisseaux  sanguins 
très-sensibles.  Cette  cavité  occupoit  le  centre 
médullaire  de  l'hémisphère   gauche  ,  à  Ten- 
droit  où  le  prolongement  antérieur  de  la  pro- 
tubérance pénètre  dans  cet  hémisphère ,  for- 
moit  une  courbe   au-dessus  de  ce  prolonge- 
ment ,  et  s'étendoit  jusqu'à  la  dépression  exté- 
rieure.  Ce  siège  explique  à  M.  Récamler  l'im- 
possibilité  ou   étoit  le   malade  d'articuler  les 
sons(i). 

Je  ne  connoîs  pas  d'observation  authentique 
de  guérison  à  la  suite  d'épauchement  de  sang 


(i)  Dans  la  poitrine,  les  lobes  inférieurs  des  poumons 
droit  et  gauche  eloient  hépatisés  )  les  lobes  supérieur  du  pou- 
mon gauche  ,  sujDerieur  et  moyen  du  droit  étoient  sains. 
Nous  fendîmes  les  lobes  sains  et  les  lobes  malades ,  et 
nous  examinâmes  comparativement  les  surfaces  divisées  : 
M.  Récamisr  nous  fit  observer  cjue  ces  surfaces  présen- 

1.  i4 
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dans  le  cerveau  par  cause  externe.  En  voici  une 
d'épancliement  non  guéri  entre  Ja  dure-mère  et 
les  os  'lu  crâne.  J'ai  ouvert  avec  M.  le  docteur 
Pâtissier  le  corps  d'un  vieillard  qu'on  avoit 
apporté  dans  un  état  comateux  avec  foiblesse 
générale  du  sentiment  et  du  mouvement ,  mais 
plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche.  On 
put  croire  un  instant  qu'il  étoit  dans  un  étafe 
d'ivresse,  faute  de  commémoratifs;  il  mourut 
quatre  jours  après.  Nous  trouvâmes  entre  la 
dure-mère  et  le  crâne  un  caillot  gros  comme  le 
poing ,  très-solide  ^  qui  resta  attaché  à  la  dure- 
mère  ',  nous  enlevâmes  assez  facilement  la  plus 
grande  partie  du  caillot^  quoique  très-cohérent; 
mais  une  couche  plus  dense  resta  sur  la  dure- 
mère,  et  cène  fut  qu'en  raclant  assez  fortement 
cette  membrane  qu'on  put  l'en  séparer.  Alors 
elle  parut  couverie  de  caroncules  qui  s'enfon- 
çoient  dans  les  couches  de  sang  les  plus  voisines. 
Le  pariétal  et  le  temporal  présentoient  une 
fente  qui  parcouroit  la  partie  moyenne  du  cail- 
lot, et  s'élendoit  de  côté  et  d'autre  très-loin  au- 
delà  de  ce  caillot.  Je  ne  veux  rien  présumer  de 

toient  le  mêaie  aspect  clans  la  partie  hépalisée  que  dans 
la  partie  saine  j  qu'elles  ne  differoient  entre  elles  que  par 
la  couleur  et  la  densité;  tandis  que,  dans  la  carnifica- 
tiondii  poumon  proprement  dite,  le  lissu  de  cet  organe 
ressemble  à  celui  du  coeur. 
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ce  qui  seroit  arrivé  si  l'individu  n'a  voit  pas  suc- 
combé aussi  promptement.  J'ai  rapporté  celle 
observalion  comme  une  pierre  d'atlente  pour 
servir  à  l'histoire  de  ces  épanchemens,  parce 
qu'elle  met  hors  de  doute  une  espèce  d'épau- 
cbement  que  plusieurs  auteurs  ont  contesté  , 
parce  qu'il  n'avoit  pas  lieu  dans  toute  l'éten- 
due de  la  fente  des  os,  preuve  palpable  qu'il 
n'est  pas  une  suite  nécessaire  de  celle  fente,  a 
moins  qu'on  ne  suppose  que  tout  le  sang  se 
soit  accumulé  dans  le  même  lieu  :  encore  se- 
roit-il  resté  des  traces  de  sang  tout  le  long  de  la 
fente. 

Espèce  \n,  Epanchement  de  sang  dans  Vah^ 
domen.  Ces  épanchemens  ne  se  font  pas  dans 
l'abdomen   comme  dans  une  cavité  vide,    oii 
les  liquides  obéissent  à  la  loi  de  gravité;  mais 
les  parties  contenantes  et  les  parties  contenues 
exercent  les  unes  sur  les  autres  une  action  et 
réaction  continuelles,  d'où  résultent  un  obstacle 
puissant  aux  épanchemens  en  général,   la  cir- 
conscription des  épanchemens  de  sang ,  la  for- 
mation d*un  kyste  autour  de  ce  sang.  PeClt   le 
fils  a  la  gloire  d^avoir  le  premier  fixé  l'attention 
des  praticiens  sur  ce   point  de  doctrine.  Sans 
doute  des  épanchemens  circonscrits  avoient  été 
trouvés  avant  lui;  mais,  comme  il  Tobserve  lui- 
même  ,  au  lieu  de  voir  dans  cette  circonscrip- 
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lion  ,  dans  les  adhérences  établies  lout  autour , 
l'effet  d'un  travail  admirable  de  la  nature  ,  peut- 
être  n'y  avoit-on  vu  qu'une  disposition  acci- 
dentelle ,  fortuite  ,  produite  par  une  inflamma- 
tion antérieure. 

Un  vaisseau  est  ouvert  dans  l'abdomen  ;  s'il 
est  peu  consideVable ,  si  la  résistance  qu'oppose 
la  pression  exercée  par  les  parties  environnantes 
l'emporte  sur  la  force  d'impulsion  du  sang ,  l'fié- 
morrhagie  n'a  pas  lieu.  C'est  probablement  ce 
qui  est  arrivé  dans  ces  exemples  extraordinaires 
d'abdomen  traversé  de  part  en  part  sans  hé- 
morrhagie  et  môme  sans  accident  ;  car  il  paroît 
impossible  que  quelqu'organe  creux  ,  quelque 
vaisseau  n'ait  pas  été  intéressé.  Le  vaisseau  ou- 
vert est-il  considérable  ^  la  résistance  ne  peut 
pas  contrebalancer  rimpulsion  du  sang;  l'épan- 
chement  se  fait  dans  toute  la  cavité  abdominale; 
mais  si  la  force  d'impulsion  ne  surmonte  que 
foiblement  la  résistance ,  le  sang  s'épanche  peu 
à  peu  en  écartant  les  circonvolutions  intesti- 
nales; chaque  goutte  qui  s'écoule  rend  plus  dif- 
ficile l'effusion  de  la  suivante  jusqu'à  ce  qu'en- 
fin la  résistance  apportée  par  le  sang  épanché, 
unie  à  celle  des  intestins^  fasse  équilibre  à  la 
colonne  de  sang  qui  tend  à  s'échapper.  C'est 
de  cette  manière  que  s'arrête  l'hémorrhagie  avant 
même  que  le  caillot  ait  eu  le  temps  de  se  former. 
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Dans  ces  cas ,  on  trouve  le  sang  tantôt  coagulé 
aux  environs  de  l'ouverture  ,  tantôt  ramassé 
assez  loin  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  tou-^ 
jours  communication  entre  le  foyer  et  le  vaisseau 
ouvert.  D'autres  fois  on  trouve  deux  ou  trois 
foyers  distincts;  mais  alors  plusieurs  vaisseaux 
ont  été  ouverts  assez  loin  les  uns  des  autres,  et 
a  chacun  de  ces  vaisseaux  répondent  des  foyers 
particuliers  :  encore  ces  foyers  communiquent^ 
ils  quelquefois  entr'eux.  On  trouve  cependant 
des  épanchemens  non  circonscrits  dans  le  cas  où 
la  mort  du  malade  a  été  trop  prompte  pour  que 
le  sang  ait  eu  le  temps  de  se  coaguler.  Pendant 
la  vie,  la  pression  exercée  par  les  viscères  les 
uns  sur  les  autres  le  maintenoit  dans  un  foyer 
unique  ;  mais  après  la  mort ,  il  obéit  à  la  gra- 
vité, aux  mouvemeus  que  Ton  fait  exécuter  au 
corps;  l'épanchement  est  vague,  tandis  qu'il  est 
mollasse  et  sans  couenne  lorsqu'il  est  épanché 
après  la  mort. 

Le  sang  ne  va  donc  pas  toujours  gagner  l'hy- 
pogastre  ,  comme  le  dit  Garengeoù^  comme  on 
le  fait  dire  à  PetU  le  fils,  qui  ne  l'admet  pas  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas;  mais,  suivant  le 
siège  du  vaisseau  ouvert^  il  s'amasse  entre  les  cir- 
convolutions intestinales ,  entre  les  parois  abdo- 
minales et  ces  circonvolutions.  Là ,  dans  beau- 
coup de  cas ,  ce  sang,  véritable  corps  étranger, 
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<lélermine  une  iiillammalion  ;  et  c'est  alors  qu'on 
le  trouve  corrompu  au  milieu  des  viscères  en- 
flammés, ainsi  que  GarengeotVa  plusieurs  fois 
observé  (i).  C'est  dans  ces  cas  seulement  qu'on 
peut  admettre  avec  lui  que  le  sang  conserve  sa 
lluidité ,  comme  il  l'a  vu  ,  dit-il ,  même  dans  des 
cadavres  inhumés  depuis  quinze  jours.  D'autres 
fois,  le  sang  se  comporte  comme  dans  une  poel- 
lette.  La  lymphe  coagulable  du  sang,  comme 
dans  l'analyse  spontanée,  gagne  la  surface,  for-  ' 
me  une  poche  qui  isole  le  sang  d'avec  les  parties 
environnantes ,  pendant  qu'une  inflammation  ad- 
hésive  s'établit  tout  autour,  et  qu'une  exsuda- 
tion aîbumineuse  augmente  l'épaisseur  de  la 
poche,  ou  peut-être  en  forme  la  plus  grande 
partie. 

Quelquefois  cette  poche  se  déchire  et  le  sang 
s'épanche  dans  l'abdomen.  Tel  es{  le  cas  très- 
remarquable  rapporté  par  Petit  le  fils.  On  lui 
fit  voir  un  jeune  homme  qui  étoit  au  treizième 
jour  d'une  blessure  faite  par  un  coup  d'épée 
dans  l'abdomen:  Petit,  persuadé  qu'il  avoit  un 
épanchement  de  sang ,  se  préparoit  à  faire  une 
contr'ouverlure  lorsque,  par  un  mal-entendu, 
on  transporta  le  malade  sur  un  charriot  :  il 
meurt.  A  l'ouverture  ,  on  trouva  le  sang  va- 

(i)  Mëm.  Ac.  Chir. ,  t.  xviii ,  in-S^» 
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guemenl  épanché  dans  la  cavité  abdoirjinale  ; 
clans  riiypogaslre  éloit  une  poche  qui  conlenoit 
du  sang  caillé. 

Mais  au  bout  d'un  certain  temps,  delà  sé- 
rosité est  exhalée  dans  cette  poche;  le  sang  est 
dissous  et  absorbé.  C'est  à  celte  époque  que  les 
accidens  consécutifs  se  déclarent.   Petil:  le  fils 
les  attribue  à  l'épanchement  de  la  sérosité  dans 
le  kyste ,  à  la  distension  de  la  poche  et  à  l'irrita- 
tion qui  en  résulte;   d'autres  à  la  corruption 
du  sang  ;  mais  ils   dépendent   d'un   travail  in- 
ilaramatoire  qui  a  pour  but  de  chasser  le  corps 
étranger.  Le  temps  cjui  s'écoule  entre  les  sym- 
ptômes primitifs  et  les  symptômes  consécutifs 
est    un  tem|[)s   d'incubation  ,    temps    variable 
suivant  les  individus  ,  la  masse  du  sang  ,  sa 
situation,  et  mille  autre  circonstances.  Quand 
i'inllammation  se  déclare,  tantôt  elle  est  circons- 
crite, ne  s'étend  pas  au-delà  du  foyer  ,  et  alors 
la  nature  détermine  l'usure  des  parois  abdomi- 
nales, l'évacuation  du  pus  et  du  sang  ;  ou  bien 
encore  ,  si  ce  foyer  est  placé  entre  les  circon- 
volutions intestinales  et  profondément  situé, 
l'intestin  est  usé  ,  et  le  sang  évacué  par  les  selles. 
Dans  des  cas  plus  fréquens  ,  l'inflammation  est 
générale,  le  malade  succombe.  Lorsqu'une  tu- 
meur se  prononce  ,  il  faut  pratiquer  une  contre- 
ouverture  ;  mais  doit  on,  comme  le  veut  Ga- 
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rengeot  ^  s'y  décider  toutes  les  fois  que  des  ac- 
cidens  consécutifs  font  présumer  répaDchement 
de  sang?  Les  cas  rares  où  celte  conduite  a  réussi 
ne  peuvent  êlre  considérés  que  comme  d'heu- 
reux hasards.  Lorsque  le  sang  est  évacué ,  la 
poche  suppure  ,  revient  sur  elle  même,  et  ses 
parois  adhèrent  entre  elles. 

Espèce  iv.  Epancfiernens  sanguins  dans  la 
-poitrine.  Q^imnà  le  sang  épanché  dans  la  poitrine 
est  en  petite  quantité,  il  s'amasse  dans  le  lieu  le 
plus  déclive  5  sa  partie  la  plus  concrescible  se 
porte  à  la  circonférence;  des  adhérences  s'éta- 
blissent au  voisinage  :  ce  sang ,  isolé  du  reste  de 
la  cavité,  se  dirige  vers  ditiérens  points.  Le  plus 
souvent,  la  poche  ne  tend  pas  à  sjouvrir  dans 
les  poumons  ;  mais ,  par  l'effet  d'une  force 
excentrique  aussi  réelle  qu'Inexplicable,  se  porte 
vers  la  surface  du  corps ,  fait  saillie  entre  deux 
côtes  ou  sous  les  côtes  ,  dans  rh3^pochondre , 
vers  l'épigaslre,  après  avoir  déterminé  des  ad- 
hérences qui  s'opposent  à  l'épanchement.  On 
est  tout  étonné,  au  bout  d'un  certain  temps, 
d'avoir  à  ouvrir  une  tumeur  sanguine. 
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GENRE   IL 

Kystes  fojmé S  autour  des  balles  ^  grains  de 

plomb. 

Les  balles,  grains  de  plomb,  séjournent  très- 
souvent  au  milieu  de  nos  parties,  s'environnent 
d'un  kyste  qui  forme  autour  d'eux  une  barrière 
insurmontable,  et  ne  déterminent  d'accidens 
que  lorsque  celte  barrière  est  rompue  par  l'in- 
flammation. Morgagni  (i)  rapporte  qu'il  trouva 
un  follicule  membraneux  autour  d'une  balle 
reçue  trente  ans  auparavant.  M.  Bayle  (2)  a 
trouvé  une  balle  de  mousquet  renfermée  dans 
un  kyste  accidentel ,  et  placée  au  milieu  d'un 
lobe  sain.  M.  Broussais  (3)  parle  d'un  soldat 
qui  reçut,  à  la  partie  supérieure  et  latérale  droite 
du  col ,  une  balle  qui  ne  laissa  d'autres  traces 
que  celle  de  son  entrée.  Les  alimens  et  les  bois- 
sons sortirent  quelque  temps  par  la  plaie ,  qui  se 
ferma  sans  qu'on  eut  fait  l'extraction  du  corps 
étranger  :  dès  ce  moment,  il  éprouva  une  toux 
qui  ne  l'empêcha  pas  de  continuer,  pendant 
deux  ans,  sa    profession  de  prévôt  d'armes. 


(i)  Ep.  xxvii,  n°  28. 

(2)  Phlhisie  pulmonaire,  pag.  95. 

(3)  Phlegmasies  chroniques ,  t.  i ,  p.  SgS, 
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Obligé  de  suspendre  alors,  il  vécut,  pendfiDt 
quatre  ans  ,  dans  un  état  supportable.  Les  deux 
dernières  années  sa  santé  se  détériora  beau- 
coup :  il  devint  sujet  à  la  dyspnée ,  à  la  toux 
nocturne  avec  frissons  irréguliers  ;  enfin  le  dé- 
labrement de  sa  santé  l'obligea  d'entrer  à  Fbô- 
pitai  de  ]Niniègue  le  26  floréal  au  i3.  Il  y  mou- 
rut six  jours  après  son  entrée,  se  plaignant  de 
douleurs  de  poitrine,  toussant  peu  et  se  couchant 
sur  le  côté  gauche.  A  l'ouverture ,  on  trouva  le 
poumon  droit  sain,  le  gauche  adhérent  dans 
toute  sa  surface  par  un  tissu  solide  et  bien  or- 
ganisé ,  tout  son  parenchyme  hépatisé  sans  ex- 
ception ,  creusé  de  sept  à  huit  foyers  de  diverses 
étendue,  les  uns  de  la  capacité  d'un  œuf  de 
poule,  les  autres  d'une  capacité  moindre  à  la 
base  du  lobe.  Non  loin  des  principales  divisions 
de  la  bronche  gauche,  fut  trouvée  la  balle  dans  ' 
un  petit  kyste  très-poli  à  sa  surface  interne  ,  et 
qui  n'avoit  de  cavité  que  ce  qu'il  en  falloit  pour 
l'embrasser  exactement;  la  substance  puhno- 
iiaire  environnante  étoit  plus  dure  que  tout  le 
reste  et  comme  calleuse.  La  balle  n'avoit  souf- 
fertaucune déformation  :  elle  étoit  parfaitement 
lisse  et  polie. 

M.  Broussais  ne  doute  pas  que  la  présence 
du  corps  étranger  n'ait  été  la  cause  de  l'ulcéra- 
lion  du  poumon;  et  ce  caf;  ,  aioule-t-il,  est  le 
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seul  dans  lequel  il  ait  observé  1*  ulcération  des 
poumons  sans  tubercules.  Mais  une  balle  enve- 
loppée d'un  kyste  n'est  plus  un  corps  irritant, 
et  ne  peut  par  conséquent  produire  d'inflamma- 
tion. Il  est  bien  plus  probable  de  penser  que  l'in- 
flammation a  été  déterminée  par  les  alimens  et 
les  boissons  intiltrées  ,  et  que  la  balle,  une  fois 
enveloppée  de  son  kyste,  n'y  a  concouru  en  au- 
cune manière. 

M.  Langlet ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
de  Beauvais,  parle  d'un  militaire  âgé  de  vingt- 
Irois  ans ,  qui  fut  alteint  au  côté  droit  du  front 
par  de  la  mitraille.  Le  coronal  fut  fracturé  ;  on 
retira  quelques  esquilles  ;  la  cicatrice  se  forma 
et  se  rouvrit  à  plusieurs  reprises.  Dix-huit  mois 
après  l'accident ,  cette  cicatrice  devint  doulou- 
reuse :  le  malade  mourut  dans  un  accès  d'é- 
pilepsie.  A  l'ouverture,  on  trouva  le  lobe  anté- 
rieur droit  presque  entièrement  converti  en  pus, 
et ,  au  milieu  de  ce  vaste  foyer  ,  une  balle  en- 
veloppée dans  une  sorte  de  bourse  membra- 
neuse qui  adhéroit  intimement  à  la  méninge 
par  un  pédicule  d'un  pouce  de  longueur.  Dans 
le  même  endroit ,  le  coronal  étoit  percé  d'un 
trou  d'environ  neuf  lignes  de  diamètre,  qui  n'é-^ 
toit  bouché  que  par  la  méninge. 

C'est  sans  doute  en  s'environnant  d'une  poche 
qu'une  lame  de  couteau  a  pu  séjourner  trente 
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ans,  sans  accidens  ,  au  milieu  des  muscles  de  la 
région  lombaire  (i). 

GENRE   III. 

Pierres  enkystées. 

Souvent  la  vessie  présente  des  poches  ou  cel- 
lules formées  par  la  hernie  de  la  membrane  in- 
terne, à  travers  les  fibres  de  la  membrane  mus- 
culaiie.  Les  pierres  logées  dans  ces  poches,  dont 
l'oiifice  est  plus  ou  moins  étroit,  ne  sont  point 
enkystées,  mais  bien  chatonnées,  quoique  quel- 
quefois un  repli  de  la  muqueuse  s'avance  sur 
l'orifice  de  ces  poches,  et  semble  compléter  le 
kyste.  La  plupart  des  observations  que  Hoiistet 
a  recueillies  dans  un  excellent  mémoire  sur  ]es 
pierres  enkystées  (2)  sont  des  exemples  de 
pierres  chatonnées.  On  doit  réserver  la  première 
dénomination  aux  pierres  contenues  dans  des 
poches  accidentelles  formées  dans  l'épaisseur 
même  des  parois  de  la  vessie.  Franco  paroît  en 
avoir  parlé  le  premier  (3).  Litre  trouva  sur  le 
corps  d'un  jeune  homme  des  pierres  enkys- 
tées (4).  On  lit  dans  l'Académie  des  Sciences  de 

(1)  Medîc.  Surg.  Transact. ,  vol.  11. 

(2)  Acad.  dur.  ^  t.  xi. 

(5)  Deschamps  ,  Traite  de  la  Taille  ,  t.  i ,  p.  65. 
(4)  Acad.  royale  des  Sciences,  Paris  ,   1702., 
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Berlin,  lySS,  robservation  d'un  jeune  homme 
qu'on  opéra  de  la  pierre  sans  pouvoir  en  faire 
rextraclion.il  mourut,  et  à  l'ouverture  on  trou- 
va que  cette  pierre  ëtoit  située  entre  les  mem- 
branes de  la  vessie  ,  à  Tendroit  où  les  uretères 
traversent  obliquement  ces  membranes.  Mon-' 
ro  (i)  a  vu  une  petite  pierre  arrêtée  entre  les 
membranes  de  la  vessie,  à  un  quart  de  pouce 
environ  de  l'insertion  de  l'uretère  dans  la  cavité 
de  cet  organe. 

C'est  en  effet  toujours  au  voisinage  de  l'in- 
sertion des  uretères  dans  la  vessie  qu'on  trouve 
ces  pierres  enkystées  ;  ce  qui  sert  à  expliquer 
le  mode  de  formation  de  leurs  kystes.  Qu'une 
pierre  soit  arrêtée  dans  cette  portion  de  l'ure- 
tère qui  traverse  obliquement  les  parois  de  la 
vessie,  elle  se  creuse  une  cavité  entre  ses  mem- 
branes ,  qui  s'organisent  en  kyste.  Ces  pierre^s 
enkystées  n'acquièrent  pas,  en  général^  un  très- 
grand  volume;  cependant  on  en  cite  qui  avoient 
celui  d'un  œuf  de  poule.  On  a  trouvé  une  fois 
ce  kyste  osseux.  Le  i^r  décembre  1739,  on 
opéra  à  l'hôpital  Saint-Georges  un  nègre  âgé  de 
quinze  ans,  qui  avoit ,  depuis  long-temps,  tous 
les  symptômes  d'une  pierre  dans  la  vessie  :  on 
reconnut  avec  le  doigt  que  la  pierre  étoit  re- 


(j)  Ess.  d*Ed.  ,  t.  VI,  p.  257  ;  traduct.  franc. 
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couverte  par  une  membrane.  Le  malaJe  mou- 
rut ,  et ,  à  rouverture ,  ou  trouva  à  la  partie 
postérieure  et  latérale  du  fond  de  la  vessie  «  un 
>>  kyste  osseux,  gros  comme  une  châtaigne, 
»  rempli  d'une  substance  pierreuse  qui  for- 
»  moit  un  corps  rond  et  dur,  dont  on  enten- 
»  doit  le  bruit  lorsqu'on  le  frappoit  avec  le 
>>  bout  de  la  sonde.  Ce  corps  étoit  engagé  dans 
»  la  membrane  interne  de  la  vessie ,  dont  il 
»  étoit  recouvert  par  une  base  large  qui  s'éle- 
»  voit  du  fond  de  ce  viscère  et  qui  portoit  sur 
»  le  rectum  ,  de  manière  que  ,  dans  les  déjec- 
»  lions  de  Tanus  et  de  la  vessie  ,  et  dans  cer- 
»  taines  situations  du  corps,  il  bouchoit  l'entrée 
»  de  l'urètre ,  et  irritoit  cet  orifice  jusqu'à  y 
»  causer  les  accidens  dont  on  avoit  accusé  une 
»  pierre  dans  la  vessie  (i)  »j 

Que  faire  pour  les  pierres  enkystées?  C'est  un 
des  cas  les  plus  embarrassans  de  la  chirurgie.  11 
est  presque  impossible  de  les  recounoître  au- 
trement qu'avec  le  doigt.  La  sonde  qui  frappe 
médiatement  une  pierre  ne  peut  rendre  qu'un 
bruit  obscur  et  nullement  caractéristique.  On 
n'aura  donc,  pour  autoriser  l'opération,  que 
des  signes  rationnels ,  et  ces  signes  sont  insuf- 
tisans.  Cependant,  comme  une  pierre  enkystée 

(i)  Acad.  Chir.  ,  t.  ii,  p.  275. 
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peut  exister  en  même  temps  que  d'autres  pierres 
pour  lesquelles  on  a  pratiqué  l'opération  ,  il  est 
bon  de  dire  qu'il  n'existe  pas  d'autre  moyen 
d'extraire  ces  pierres  que  l'incision  du  sac.  Le 
coupe-bride  ou  pharyngotorae  ,  dont  Desaulù 
s'est  servi  avec  succès  pour  un  cas  de  pierre 
retenue  dans  la  fin  de  l'urètre,  n'est  pas  adop- 
té. M.  Deschamps  préfère  le  bistouri  caché  , 
pointu ,  et  tranchant  seulement  à  son  extrémité. 
On  sait  que  Gorengeot  se  servit  d'un  simple 
bistouri  dans  un  cas  analogue.  Les  frottemens 
au  moyen  d'une  sonde  et  les  injections  doivent 
être  rejetés. 

Les  pierres  du  périnée  sont  environnées 
d'une  poche  qui  communique  ordinairement 
avec  les  voies  urinaires.  Quelquefois  cepen- 
dant la  plaie  de  la  vessie  se  cicatrise.  La  pierre 
située  au  milieu  du  tissu  cellulaire  est  cernée 
de  tous  côtés  par  un  kyste  qui  l'isole  des  par- 
ties environnantes.  M.  Deschamps  est  le  seul 
qui  ait  observé  un  cas  semblable.  Il  fut  con- 
sulté par  un  jeune  homme  âi^é  de  vingt-sept 
ans,  qu'avoit  taillé  le  frère  Came  dix-sept  ans 
auparavant.  M.  Deschamps  reconnut  aisé- 
ment la  nature  de  la  maladie,  lit  un  incision 
sur  le  corps  étranger,  qui  étoit  contenu  dans 
une  poche  sans  ouverture.  La  guérison  fut 
prompte. 
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Housteù  (  i)  trouva  à  l'ouverture  d' une  femme 
morte  à  la  suite  de  fièvre  maligne,  le  rein  gauche 
à  moitié  fondu  ,  et  dans  le  bassinet  une  pierre 
triangulaire  du  poids  de  trois  gros ,  renfermée 
dans  un  kyste  particulier  qu'il  fit  voir  à  l'Aca- 
démie. Cette  dame  ne  s'étoit  jamais  plainte  d'au- 
cune douleur  à  cette  région.  -^ 

J'ai  trouvé  plusieurs  fois  des  vésicules  biliaires 
exactement  appliquées  sur  un  calcul  auquel 
elles  adhéroient  par  de  petits  prolongemens  qui 
s'enfoT  çoient  dans  les  intervalles  des  inégalités  de 
ces  calculs.  La  membrane  muqueuse  avoittout- 
à-fait  changé  de  nature,  et  la  vésicule  biliaire 
étoit  transformée  en  un  kyste  fibro-celluleux. 

GENRE   ly. 

,    Kystes  formés  autour  des  fœtus  dans  les 
grossesses  extra  utérines. 

11  arrive  quelquefois  que  le  mécanisme  de  la 
conception  est  troublé  :  l'ovule  fécondé  reste 
dans  l'ovaire,  la  trompe,  ou  bien  (ce  qui  doit 
être  extrêmement  rare),  abandonné  par  celle- 
ci  ,  tombe  dans  la  cavité  du  péritoine.  Doué  de 
la  force  de  développement  que  lui  a  imprimée 
la  fécondation  ,  il  s'accroît  néanmoins,  pourvu 
que  les  parties  auxquelles  il  adhère  puissent  lui 


(i)  Acad.  Chir.  ,  t,  n  ,  p.  279. 
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fournir  des  matériaux  de  nutrition.  Une  poche 
s'organise  tout  autour  ,  et  isole  sa  vitalité  parli- 
Gulière  de  la  vie  géoéraie  ;  son  développement 
s'arrête  à  la  fiu.  On  a  vu  des  femmes  vivre  dix, 
vingt,  trente  ans  avec  de  semblables  lùtnèurs  ^ 
et  mourir  d'une  maladie  cuangère.  Le  plus  sou- 
vent un  travail  intérieur  se  développe  dans  ce 
kysle  ,  se  propage  aux  intestins,  au  péritoine, 
et  entraîne  la  mort.  Dans  des  cas  plus  heureux, 
un  abcès  se  forme  à  l'aîoe ,  à  l'abdomen  ,  des  de-» 
bris  de  fœtus  sont  évacués  avec  le  pus;  quelque- 
fois c'est  dans  un  intestin  que  la  poche  se  vide^ 
Quelques  malades  ont  pu  résister  à  tous  ces  acci- 
dens  ;  le  plus  souvent  ils  succombent. 

C'estencore  un  kyste  qui  isole  l'individu  con- 
tenu daîis  un  autre  dans  les  intùs-susceptions. 
(Voyez  Kicesde  conforma  Je  n'ai  pas  eu  occa- 
sion de  voir  de  maladies  semblables. 

GENRE  V. 

Kystes  hydatiques* 

Le  mot  hydatide,  vS'aTtf  des  Grecs  ,  de  vS'&p^ 
eau,  et  de  *t«,  je  nuis,  aquula ,  aquositas  des 
Latins ,  a  eu  plusieurs  acceptions  différentes. 
Dans  Tenfance  de  l'art ,  on  ne  l'appliquoit  qu'à 
une  tumeur  particulière  de  la  paupière  supé- 
rieure ;  bientôt  on  l'éteudit  à  des  poches  séreuses^ 
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à  parois  transparentes  :  prises  dans  ce  dernier 
sens,  qui  est  encore  celui  que  lui  donnent  un 
grand  nombre  de  praticiens  ,  les  hydalides  em- 
brassent tous  les  kystes  séreux;  enfin  (et  c'est  le 
seul  sens  qu'on  doive  y  attacher)  ,  on  appelle 
ainsi  des  animaux,  des  espèces  de  taenia  qui  se 
développent  au  milieu  de  nos  parties. 

Rédi  paroît  être  le  premier  qui  ait  eu  l'idée  de 
rechercher  si  les  hydalides  sont  des  insectes  ou 
des  embryons  d'insecte.  11  y  fut  conduit   par 
l'observation  d'hydatides  libres  dans  la  cavité 
abdominale,  à  la  manière  d'animalcules  qui  peu- 
vent se  transporter  çà  et  là.  • — Hariniann  (i)  vit 
se  mouvoir  dans  l'eau  tiède  des  hydatides  trou- 
vées dans  l'épiploon  d'un  chien  ,  et  les  nomma 
termes "vesicular es. —  Tyson  (2)  y  substituais 
nom   de  lumhriciis  hydropicus  ,    parce   qu'il 
avoit  trouvé  des  hydatides  dans  le  cadavre  de 
brebis  mortes  hydropiques. — ^P allas  \^6)  les  ap- 
pela tœniahydatigena  ou  hydaloidea,  —  Lin- 
né les  rangea  ])Hrmi  les  liydra  ,  sous  la  déno- 
mination de  hydra-hydatuUu  —  Bloch^  le  pre- 
mier, les  divisa  en  îrois  classes  ;  i®.  tennis  ve- 
sicuîaris   tœniœformis  ;    2^,    uermis  vesicuL 

(i)  EpTierner.  Nai.   Cur.    1686. 

(2}  Transact.  philosoph.    1691. 

(5)  Dissert,  de  Jnsect.  vivenl.  intrà  vivent. 
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emerita  ;  3®f  Derin,  vesic»  sociaUs,  —  Goeze  , 
en  1782  ,  augmenta  le  nombre  des  esjDèces,  dé- 
couvrit cjue  les  vésicules  des  cochons  affectés  de 
ladrerie    éioient    des    tœuia     hydaligènes  ,    et 
soupçonna    que    des    vésicules   trouvées  chez 
Fhomme  par  Meckel  étoient  de  même  nature. 
—  Verner  et  Fischer  (i)  décrivirent,  sous  le 
nom  de  fînna  huniana  ,  une  espèce  d'hjdatide 
trouvéedansi'épaisseurd'un  muscle  sur  unsoldafc 
submergé, et  en  i788(2)publièrenl  uncasanalo- 
gue. — Fontana^  Cullen^SiminonSyi^cà  avoient 
fait ,  à  diverses  époques ,  des  observations  sur 
ce  même  sujets  éioient  persuadés  de  l'animalité 
"  deshydatides;  mais  personne  n'avoit  eu  occasion 
d'observer  des  hydatides  vivantes  chez  l'homme 
aussi  bien  que  M.  Percy,  dans  un  cas  d'accouché- 
luentde  môle  vésiculaire  (3). — Brugnières  a  trai- 
léi'arlicle  Hydatides  dans  l'Encycl.  met  hod.  (4)» 
—  T rentier  f  en  1793,  parie  de  deux  espèces 
d' hydatides  trouvées  chez  l'homme;   il  nomme 
l'une  tœnia  alhopunctata ,  et  l'autre  icenia  vis- 
eeralis,  —  Zeder ,  en  1800,  publia  le  premier 


(1)  Vermis.  îniesl.  brevis  expos.    i-^Sô. 

(2)  Tœnias  hjdatigenus  in  plexus  cJioroïd.  in  ventre 
hist, 

(3)  Chopart  ,  Maladies  des  Voies  urinaires,  2«part, 

(4)  Histoire  Naturelle,  P^cn. 
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supplément  à  l'Histoire  naturelle  des  vers  In- 
testinaux de  Goeze,  —  M.  Bosc  a  fait  sur  ce 
sujet  un  excellent  article  dans  le  dictionnaire 
d'Histoire  naturelle  et  le  supplément  de  5z///o72. 
—  M.  Meaugeot  Qi,  dans  une  excellente  disser- 
tation soutenue  en  i8o5,  réuni  les  faits  les  plus 
importans  relatifs  à  rhis!oire  des  bjdatides.  — 
M.  Laeniiec  (i)  a  découvert  un  genre  très- 
commun  chez  riiorame,  qu'il  a  nommé  acé- 
phalocyste  (2).  —  Enfin,  Rudolphi  (5)  a  traité 
ce  sujet  d'une  manière  bien  plus  complète  qu'on 
ne  Tavoit  fait  jusqu'à  lui. 

Les  hydatides  sont  des  corps  uésiculeux  cul 

(î)  Le  genre  acéphalocyste  comprend  les  vers  vésicu- 
laires  nommés  ordinairement  hjdatides  ou  vessies  sans 
adhérence.  Les  caractères  essentiels  sont  l'absence  de  tout 
organe  que  l'on  puisse  comparer  au  corps  et  à  la  (êie  des 
autres  genres  ,  et  surtout  la  singularité  de  leur  reproduc- 
tion. Cette  reproduction  présente  quatre  modes  difFérens 
qui  se  ressemblent  tous ,  en  ce  que  les  jeunes  encéphalo- 
cystes  se  développent  dans  les  parois  de  leur  mère  ,  et 
qu'à  une  certaine  époque  elles  se  déiaclient ,  soit  au-de- 
hors ,  soit  au-dedans  de  la  cavité  de  celle-ci.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  arrive  quelquefois  que  les  nouvelles  acé- 
piialocystes  en  produisent  d'autres  à  leur  tour  :  on  trouve 
dans  la  plus  ancienne  plusieurs  vessies  renfermées  les 
unes  dans  les  autres. 

(2)  Bulletin  de  la  l'acuité  ,  x®  cahier  ,   i8o5. 

(5)  Entozoorum  Hist.  Nat»  1810. 
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moins  postérieur enient ,  et  terminés  par  une 
tête  munie  de  trois  ou  quatre  suçoirs ,  avec  ou 
sans  crochets,  (Lamark.) 

Les  hydaliJes  mortes  doivent  être  observées  à 
l'œil  nu  et  au  microscope.  Pour  bien  apercevoir 
leur  corps  ,  leurs  suçoirs,  il  faut  les  placer  entre 
deux  verres,  les  presser  peu  à  peu,  de  telle 
manière  qu'on  ne  détermine  pas  la  de'cbirure 
du  kyste.  Si  le  kyste  se  déchire ,  on  voit  beau- 
coup moins  bien  la  disposition  des  crochets  et 
suçoirs.  On  examine  ensuite  ces  hydatides  com- 
primées à  la  loupe  ou  au  microscope.  Quelque-^ 
fois  un  état  de  demi-dessiccation  est  plus  favo- 
i^ble  à  l'observation.  ' 

Retirées  du  kyste  transparent  qui  les  contient, 
les  hydatides  présentent  une  vessie  et  un  corps. 
La  vessie  caudale,  en  général  sphéroïde,  quel- 
quefois aplatie ,  conoïde  ,  plus  ou  moins  volu- 
mineuse, et  toujours  en  raison  inverse  du  corps, 
a  servi  de  base  aux  divisions  de  la  plupart  des  na- 
turalistes, jusqu'à  Rudoîphi ,  qui  a  choisi  des  ca- 
ractères plus  rigoureux. 

Le  corps  ordinairement  enfoncé  dans  la  ves- 
sie sur  les  hydatides  mortes,  imperceptible  à  l'œil 
nu  ,  ayant  depuis  deux  jusqu'à  dix  millimètres 
de  long ,  et  dans  deux  espèces  jusqu'à  un  dé- 
cimètre, se  reconnoîl  à  son  opacité.  Il  est  eu 
général  formé  d'anneaux  qui  se  recouvrent  les 
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UQS  les  autres,  comme  daus  le  taenia.  Sa  léle 
ressemble  beaucoup  à  celle  du  lœnia  :  réti  ëcie 
en  avant,  elle  augmente  de  volume  à  mesure 
qu'elle  s'approche  du  corps ,  et  présente  son 
plus  grand  diamètre  à  l'endroit  où  elle  s'unit  a 
lui.  C'est  là  qu'elle  est  garnie  de  trois  ou  quatre 
petites  protubérances  sphéroïdes  qu'on  nomme 
suçoirs  ;  plus  en  avant  sont  un  ou  deux  cercles 
de  crochets^  au  nombre  de  quinze  à  dix-huit, 
et  recourbés  en  arrière  :  au  milieu  de  ces  cro- 
che! s,  la  télé  se  termine  par  la  trompe,  dont  la 
forme  est  hémisphérique. 

La  structure  du  corps  des  hydalides  est  in- 
connue :  les  uns  disent  que  c'est  une  masse  ho- 
mogène ,  biauchâtre;  les  autres  assurent  avoir 
trouvé  une  cavité  creusée  dans  leur  intérieur, 
et  un  filament  pendant  du  corps  dans  la  vessie. 
M.  Meaugeot  n'a  vu  qu'une  substance  homo- 
gène sans  cavité  ,  a  injecté  du  mercure  dans  la 
vessie  caudale,  et  n'a  jamais  pu  le  faire  parve- 
nir dans  le  corps.  On  ne  connoît  rien  de  po- 
sitif sur  \ç:^  suçoirs.  Sont- ils  creusés  d'où  ver- 
tures  qui  conduisent  dans  des  canaux  en  nom-, 
bre  égal?  sont-ils  solides,  comme  le  pensent 
Zeder  et  Slcinhuch?  C'est  ce  qu'il  est  impos- 
sible de  déte)  miner. 

Puisque  nous  ne  connoissous  pas  les  organes 
des  hjdali'Jes,  nous  devons,  à  plus  forte  raison , 
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mnorer  aussi  leurs  foiiclions.  Les  seules  bien 
rJémoutrëes    sont  la  seusibilitë  et  la  motililé  ; 
mises  dans  l'eau  liède  ou  le  sang  ,  elles  s'agi- 
tent en  tous  sens,  s'allongent,  se  raccourcissent 
alternativement  ;    le    corps  sort    de   la    vessie 
et  s'y  enfonce  ;  lorsqu'on  les  irrite,  elles  s'ar- 
rondissent ,    se  resserrent,    et  se   précipitent 
au  fond   de   l'eau  ;    diverses  parties    de    leur 
corps  jouissent  aussi  d'une  nioliiité  particulière. 
Ainsi  les   suçoirs  s'allongent ,    se  retirent ,  se 
creusent  en  ventouses  pour  s'appliquer  sur  les 
corps  environnans.  Quelques  auteurs  donnent 
aussi  aux  crochets  des  raouveraens  isolés ,  et  dé- 
crivent des  gaines  destinées  à  en  loger  un  ou  plu* 
sieurs  à  la  fois  ;  mais  Steinhuch  pense  que  les 
crochets  ne  se  meuvent  que  lorsque  la  trompe 
rentre  dans  la  tête,  et  eniraine  à  sa  suite  les  cer- 
cles des  crochets,  qui   reparoissent  lorsque  la 
trompe  revient  au  dehors.  Toutes  les  autres  fonc- 
tions de  ces  animaux  singuliers,  leur  nutrition  , 
que  l'on  a  attribuée  à  l'absorption  exercée  par 
les  suçoirs  suivant  les  uns,  parla  trompe  sui- 
vant d'autres  ,  et  enfin  par  toute  la  surface  du 
corps  ;  leur  respiration  ,  dont  on  a  chargé  les 
suçoirs;   leur  génération,  à  laquelle  on  a  fait 
servir  les  mêmes   ortzanes;    la  durée   de  leur 
vie,  qui,  comme  la  vie  de  la  plante  parasite, 
est  intimement  liée  à  celle  de  l'individu  dans 
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lîîquel  elles  se  sont  développées;  leurs  ma- 
ladies, dont  J^erner  ei  Goeze  ont  parlé;  les 
causes  enfin  de  leur  développement  au  mi- 
lieu des  organes,  nous  sont  absolument  incon- 
nues. 

Outre  ces  caractcres  généraux,  les  bydatides 
en  présentent  de  particuliers  qui  en  ont  fait 
distinguer  diverses  espèces. 

Long-temps  coufondues  avec  le  genre  tœnia, 
elles  en  ont  été  séparées  par  MM.  Cuvier,  La- 
mark  et  Bosc  (i).  liudolphi  \iiS  a  toutes  ras- 


(i)  Suivant  M.  Loennec,  tous  les  vers  vésicidaiî^s  s^ 
divisent  en  quatre  genres  :  le  cysticerque  {cjsiicercus)  -^ 
\e poljcéphale  {polycephalus)'j  le  bicorne  rude  {ditra- 
chyceros  )  ,  et  enfin  V acéphalocyste  (  acephalocystis)  , 
dont  j'ai  déjà  parlé. 

Geivre  1^*".  Cj'sticerque  :  corps  conformé  comme  le  tœ~ 
ma  ,  et  terminé  poslérieurement  par  une  vessie.  Les  es- 
]iëces  sont  très-nombreuses.  On  n'ena  trouvé  chez  rhomme 
que  quatre,  dont  Tune  a  été  découverte  par  M.  Laennec, 
qui  l'a  nommée  cysticerque  à  double  vessie  (  cjsticercus 
dicyslus)  j  les  trois  autres  sont  le  cjstîcerque  ladrique 
[cysticercus  finnus)'j  le  cysticerque  découvert  par  le 
docteur  Fischer  (  cjsticercus  Jisclienanus)  ,  et  le  cjsii- 
certjue fibreux  (  cjsticercus  linealus  ). 

Genre  ii.  \.e  s^cnre  poljctphale  comprend  tous  les  vers 
vcsiculaires  qui  ont  plusieurs  têtes  supportées  par  une 
vesj;ie  caudale  commune,  et  qui  sont  tantôt  enkystés, 
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semblées  en  trois  genres  :  les  cystlcercîy  qui 
renferment  toutes  \ç.s  hvdatides  solitaires  ou 
hermites;  les  cœnuri  et  les  ecchinococci  j  qu'on 
avoit  d'abord  confondus  en  un  seul  genre  :  ils 
comprennent  les  hydatides  sociales. 

\J hydadde  celluleuse  (i),  cysticercus  cel^ 
luîosus  de  VLuào\^\\\\  cysticercus  Jînnus  ^  py- 
rifoimis ,  alhopunctatus  ,   de  Zeder  ;  tcenià 
hydaligena  anomala ,  de  Steinbuch  ;   tcônïa 
finna ,  de  Gmelin  ;  Jinna  humana ,  de  Werner. 
Tête  tétragone,  munie  de  quatre  suçoirs  et 
de  deux  rangées  de  crochets;  col  court,  aug- 
mentant en  avant  ;  corps  conoide ,  dont  la  base 
se  continue  avec  une  vessie  ordinairement  ellip- 
soïde, quelquefois  globuleuse  et  pyriforme. 

Uhydatide  viscérale ,  cysticercus  visceralis 

hominis  y  Rudolphi  ;  tœnia  visceralis ,  Gmelin. 

Corps  petit ,  à  peine  visible  à  l'oeil  nu  ;  quatre 

suçoirs ,  crochets  ;  vessie  sphéroïde  très-variable 

pour  le  volume. 

Le  Lœnia  visceralis  de  Treutler  (l)  diffère 


Caillot  non  enkystés.  Ce  genre  contient  trois  espèces  , 
dont  une  seule  se  trouve  chez  l'homme. 

Le  genre  dilrachj'ceros  ne  renferme  qu'une  seule  es-» 
pèce  ,   découverte  il  y  a  peu  d'années  par  Sieltzer. 

(i)  Bosc  ,  Histoire  naturelle  des  Vers  ,  1. 1,  p.  52o. 

(2)  Observât,  paihol.  anatom. ,  p.  i^  ,  tab.  5, 
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beaucoup  de  Thydalide  viscérale  :  le  corps  esfc 
trèS'pelit  el  formé  de  trois  tubercules  sans  su- 
çoirs ni  crochets,  qui  peut-être  ëtoienl  rentrés 
dans  le  cas  qu'il  a  observé  :  les  vésicules,  demi- 
transparentes  ,  contenoient  une  sérosité  jaunâ^ 
tre,  légèrement  amère. 

\^hyclaticle  globuleuse  ^  Bosc;  Lœnia  glo" 
hosaàQQ[me\\\\\tœnia  hydatigena  de  Pallas; 
hnnhricus  hydropicus  de  Tyson ,  est  mieux 
connue:  elle  a  presque  tous  les  caractères  de 
riiydalide  viscérale. 

L! hydatlde polycéphale ,  Bosc;  polycepha'* 
lus  hominis  de  Zeder  ;  ecchinococcus  hominis 
de  Rudolphi  ;  acéphalocystes  humaines  de 
MM.  Laennec  et  Luders. 

Volume  variable,  depuis  celui  d'une  noix 
jusqu'à  celui  du  poing  fermé.  De  la  face  interne 
de  la  vessie  caudale  commune  naissent  de  petits 
vers  semblables  à  des  points  tantôt  sphériques, 
tantôt  pyriformes,  sans  suçoirs  apparens,  munis 
d'un  cercle  de  crochets. 

Mais  c'est  bien  moins  en  naturaliste  qu'eu 
médecin  qu'il  s'agit  d'étudier  ici  les  hydatides: 
on  en  a  trouvé  dans  toutes  les  parties  du  corps  f 
souvent  placées  dans  les  grandes  cavités,  elles 
se  voient  quelquefois  sous  la  peau ,  dans  l'épais- 
seur des  muscles. 

Espèce  i*^^.  Hydatides   dans  les  muscles^ 
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L'hydallde  celltileuse  paroît  préférer  les  plus 
erands  muscles  de  riiomme  :    TVeîner  en  a 
trouvé  un  grand  nombre  dans  divers  muscles  ; 
Steinhuch  en  a  vu  une  vingtaine  dans  le  trapèze, 
les  scalènes,  le  dentelé  postérieur  et  supérieur, 
les  très -longs  du  dos  et  le  deltoïde.  Isenflamin^ 
cité  par  Rudolphi^  en  a  trouvé  dans  le  creux  de 
l'aisselle  ;  Chahert,  dans  l'épaisseur  de  la  langue. 
T^'erner  prétend  que  les  muscles  sont  plus  rou- 
ges au  voisinage  de  ces  hydatides;  d^autres  disent 
qu'ils  sont  plus  flasques ,  et  que  les  chairs  des 
porcs  ladres  sont  pâles  et  mollasses.  Treutler 
a  trouvé  des  h3^datides  de  la  même  espèce  dans 
le  sacrolombaire  du  simla''patiis  et  le  dentelé 
du  sylvanus*  Dans  le  cochon  domestique ,  on  en 
a  rencontré  dans  les  interstices  celluleux  de  tous 
les  muscles»  dans  l'épaisseur  des  grands  muscles 
surtout  ,   dans  l'épaisseur  du  coeur,  entre  ses 
colonnes  charnues ,  dans  les  valvules  semi-lu- 
naires ,  l'oesophage ,  la  langue  ,  les  muscles  de 
l'œil ,  autour  des  nerfs  optiques ,  au  milieu  des 
circonvolutions  cérébrales  ;  quel(jues-uns  sous 
la  dure- mère,  à  l'endroit  de  l'union  des  princi- 
paux lobes  ;  beaucoup  sous  la  pie-mère  ou  dans 
la  substance  corticale.  Bidloo  parle  d'un  empi- 
rique d'Amsterdam ,  qui  persuada,  même  à  des 
médecius  célèbres ,  que  des  hydatides  qu'il  re- 
tira d'une  tumeur  située  au  creux  de  l'aisselle, 
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éloientdcsœufs,  et  que  tout  le  monde veaoit  les 
voir  par  curiosité.  Bldloo  reconnut  aisément  une 
tumeur  enkystée.  M.  Muugeot  dit  avoir  vu  à 
l'hospice  de  perfectionnement  une  tumeur  rem- 
plie d'hydfUides  s'ouvrir  dans  le  laryht.  Le  ma- 
lade succomba. 

Espèce  ii.  Hydadcles dans  les  os.  M.  Cullerier 
reçut  dans  ses  salles  un  homme  qui  avoit  à  la 
pdrlie  antérieure  du  tiers  supéiieur  du  tibia, 
une  tumeur  indolente  de  la  consistance  du  slëa- 
lôme,  présentant  à  sa  circonférence  uh  rébord 
osseux  et  inéi>al  qui  indiquoit  une  cavité  dans 
laquelle  la  tumeur  étoit  reçue.  Les  moyens  or- 
diîîâîres  éla?^t^èàtft;  effet ,  M.  Ci///€?rf«?r  appliqua 
la  potasse  caustique  :  il  s'écoula  à  la  chute  de  l'es- 
carre une  malière  épaisse ,  de  couleur  lie  de 
vin ,  et  presque  inodore.  L'examen  du  fond  du 
foyer  indiquoit  un  développement  du  tibia  :  on 
a  recours  au  cautère  actuel  ;  la  portion  d'os  cau- 
térisée recouvroit  une  cavité  d'où  s'échappèrent 
de  petits  corps  arrondis  ,  de  trois  ou  quatre 
lignes  de  diamètre  ;  l'un  d'eux  avoit  plus  d'un 
pouce  de  diamètre,  et  en  conteuoit  plusieurs 
autres.  Ces  corps  étoient  des  bydatides  de  la  na- 
ture de  celles  que  M.  haennec  nomme  acé^ 
phalocysles» 

Espèce  m.    Hydatldes    dans   le    cerveau, 
Fischer  a  trouvé  dans  le  pleVus  choroïde  d'un 
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homme  son  Lœnia  h^daligène  ,ou  le  cysticercus 
pyrifonnis  de  Zeder.  C  elle  hjdalide  li'étoil  pas 
renfermée  dans  un  kyste  particulier,  mais  lenoifc 
au  pleiius  choroïJe  par  un  pédicule.  Zeder  dit 
que  Fischer  dL  trouvé  descjsticercespyriformes 
sur  la  dure-mère;  mais  on  n'a  vu  sur  elle  que 
des  vésicules  sans  ver  distinct.  Zeder  place  dans 
le  cerveau  les  polycéphales  de  Goeze ,  quoique 
celui-ci  ne  parle  de  leur  situation  ni  dans  son 
livre  sur  les  cysticerces  celluleux,  ni  dans  ses 
oeuvres  posthumes.  Le  même  auteur  rapporte 
qu'une  jeune  personne  qui  employoit  à  la  lec- 
ture une  partie  de  la  nuit,  fut  prise  de  cépha- 
lalgie, de  tournoiemens  de  tête,  avec  impossi- 
bilité de  supporter  la  moindre  lumière  un  peu 
vive,  et  de  se  tenir  debout  sans  vaciller,  comme 
les  moulons  attaqués  du  tournis.  Elle  mourut  , 
et  à  l'ouverture,  on  trouva  beaucoup  de  séro- 
sité dans  les  ventricules  latéraux ,  et  da,ns  les> 
troisième  et  quatrième,  une  douzaine  d'hydatides 
dontquelques-unesavoieDlle  volume  d'un  œuf 
de  poule.  La  paroi  droite  du  quatrième  ventincule 
offroit  un  endurcissement  de  la  substance  céré- 
brale ,  gros  comme  une  amande  ,  et  de  couleur 
jaune  ;  les  bydatides  éloieut  des  polycéphales. 
Une  jeune  tille  âgée  de  d'X-neuxao^  éprouva  ,, 
sans  cause  connue,  pendant  deu  :  ans,  des  ver- 
liges  qui  augmentoient  quand  elle  prejcioitde 
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l'exercice ,  cl  surtout  quand  eUe-se  baissoit ,  des 
exacerbations  irrëgulières,  de  rirritalion  à  l'es- 
tomac ,  et  des  ëblouissemens.  Le  22  avril  1810 , 
elle  tombe  sans  connoissance,  revient  à  elle,  a 
les  yeux  hagards ,  et  se  plaint  d'une  douleur 
fixe,  aiguë  à  la  tète.  Ces  attaques  se  rëpètent  tous 
les  mois  ,  toutes  les  huit  semaines,  augmentent 
d'intensité,  et  sont  successivement  suivies  de 
surditë,  de  perte  de  la  vue  du  côte  droit,  du 
côté  gauche  ,  de  celle  de  Todorat ,  de  paralysie 
du  côlë  droit,  enfin  de  symptômes  apoplectiques 
et  de  la  mort. 

M.  Marrah^  qui  en  fit  Touverture  le  14  dé- 
cembre 1810,  trouva  les  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  engorgés ,  et  une  bydatide  de  deux  pouces 
de  large ,  et  de  trois  pouces  de  long  qui  ëioit  en- 
foncëe  dans  i'hëmisphère  droit  du  cerveau,  à  la 
substance  duquel  elle  adhéroit  intimement,  et 
qui  lui  fournissoit  une  grande  quantité  de  vais- 
seaux délies.  M.  Marrah  n'entre  d'ailleurs  dans 
aucun  détail  sur  l'espèce  d'hydaiide  qu'il  a  ob- 
servée :  peut-être  n'eloit-ce  qu'un  kyste  sé- 
reux (i). 

Je  ne  parle  pas  des  hydaiides  cérébrales  chez 
les  divers  animaux  :  les  exemples  en  sont  beau- 
coup plus  communs. 

(i)  Mçdico'Chimrg.  Transaçt,,yo\,\i, 
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La  plupart  des  bulles  aqueuses,  si  fre'quentes 
3ans  les  plexus  choroïcies  ,  ne  sont  autre  chose 
que  des  kystes  seVeux. 

Espèce  iv.   Hydatides  de  la  poitrine.  Les 
observateurs,    Bonet ,    Morgagni ,    surtout, 
sont  pleins  d'exemples  d'hydaiides  du  poumon  ; 
mais  comme  ces  auteurs  célèbres  ne  distinguent 
pas  les  hydatides  d'avec  les  kystes  séreux,  je  suis 
forcé  de  renoncer  aux    nombreux  faits  qu'ils 
fournissent,    quoique   certainement  un  grand 
nombre  seroit  des  ext  mples  d'hydatides.  Jonh^ 
son  (i)parled'une  veuve  qui  en  cracha  plusieurs 
centaines  dans  le  cours  d'une  longue  maladie. 
CoUet{p)  a  vu  une  femme  âgée  de  trente-troisans 
affectée  de  toux  chronique,  qui  pendant  quatre 
mois  en  expectora  plus  de  cent  cinquante;  à 
l'ouverture ,  on  trou  va  dans  le  poumon  deskystes 
qui  en  étoient  remplis.  —  J'ai  vu  en  l'an  1811 ,  à 
l'Hôtel-Dieu  ,  une  femme  qui  avoit  une  tumeur 
inflammatoire  à  l'ombilic;  M.   Dupuytren  ne 
veut  pas  d'abord  y  loucher  ;  mais  bientôt  la 
fluctuation  est  manifeste;  la  peau  menace  de 
s'ouvrir;  alors  une  incision  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus,  et  à  quelques  poches 
bydatidiformes.  Cette  femme  mourut,  et  à  Ton- 

—    —  I       ^»    ■■  ■  '■-  ■■IM.—lfcl  .1  l.li»  ■  _■■     -,—1  »■■■-■■  IMMIM..»  IM  !■        B^^— I     ■    Wi  I    ■      — 

(i)  Transact.  philos.,  vii^  part.,  pag.  180. 

(2)  Comment,  de  Rébus  in  Scient,  nat,  y.  xix,  p.  222. 
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verlure,  irous  trouvâmes  une  communicahon 
entre  l'ouverture  de  Tombilic  et  une  cavité 
contenue  dans  le  poumon,  par  une  espèce  de  ca- 
nal formé  à  travers  le  diaphragme  ,  entre  le 
foie  et  les  parois  abdominales.  La  cavité  du  pou- 
mon conteuoit  encore  une  grande  quantité  de 
poches  hydaliques.  Il  nous  fut  évident  que  le 
poumon  avoit  été  le  siège  primitif  de  la  maladie. 
M»  Mojon  rapporte  un  exemple  très-curieux 
d'hydatide  pulmonaire.  Une  femme  âgée  de  cin- 
quante-deux ans  fut  prise,  durant  toute  l'année 
1811,  de  pal pilations,desyncopes,  avec  une  sorte 
de  constriction  dans  les  hypochondres  ;  sa  respi- 
ration devenoit  de  temps  en  temps  pénible  ;  pen- 
dant le  sommeil ,  elle  avoit  des  grincemens  de 
dents  et  des  sueurs  très-abondanles.  Sur  la  fia 
de  décembre,  elle  se  plaignit  de  tintement  d'o- 
reille, d'éblouissemens  fréqnens ,  de  défaillances 
et  de  malaise  dans  la  région  du  cœur.  Le  10  jan- 
vier 1812  ,  lipothymies  que  suivent  des  nausées, 
des  maux  de  cœur ,  et  une  toux  avec  expecto- 
ration de  sang  rouge,  écumeux,  très -abondant, 
La  toux  augmenle;  et  pendant  une  forte  quinte, 
la  malade  ex])eclore  plusieurs  concrétions  po- 
lypeuses  de  la  grosseur  d'une  petite  noix. 
(Polion  avec  eau  distillée  de  laurier-cerise,  et 
quelques  gouiles  d'acide  sulfurique  étendu 
dans  une  quantité  d'eau  conyenable,  à  prendre 
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par  cuiilerée.  )  Cette  potion  calma  la  toux  et 
dimiuua  riiëmoptysie.  «  Les  concrétions  poly- 
»  penses  ëtoient  un  amas  de  petites  hydalicîes 
»   obion^ues,  fusiforraeSj  de  la  longueur  d'un 
»   cenlimèlre ,  ventrues  à  leur  niilleu ,  (îxe'es  par 
))  une  de  leurs  extrémités  à  une  base  |iresque 
»  cartilagineuse.  Plusieurs  adhëroient  les  unes 
))  aux  autres  par  un  tissu  filamenteux ,  lâche ,  et 
»  très- abreuvé  d'une  humeur  sanguinolente; 
»   elles  étoient  transparentes  ,   formées  d'une 
»  membrane  très  -  fine  ,   remplie    d'une    se- 
j)  rosité  limpide  ,  incolore.  Vues  au    micros- 
»  cope,  écrasées  entre  deux  verres,  d'après  la 
»  méthode  de  Bosc^  elles  présenloienl  une  ou^ 
))  verture  ou  suçoir  à  bords  unis,  un  peu  éva- 
»  ses,  tel   que  celui   des  liydalides  observées 
»  par    Treutier  dans  le  plexus  choroïde  d'ua 
))  homme».  M.  Mojon  croit  que  ces  hydatides 
appartenoient   au    genre   des   acéphalocystes  » 
quoiqu'il  sache  qu'on  pourroit  tout  aussi  bien 
les  rapporter  à  Vhermita  de  Block^  ou  à  Vhy^ 
dalis  utricularîs  de  Goèze  ;  mais  il  n'ose  grati- 
fier l'espèce  humaine  d'un  nouveau  ver  qui  n'a 
été  trouvé  que  dans  le  lièvre  par  Goèze» 

Je  reviens  à  la  malade  :  elle  eut  encore  des 
lipothymies,  des  douleurs  aux  hypochondres, 
des  palpitations;  riiemoptysie  diminua.  On  dé* 
cida,  dans  une  consultation,  de  donner  le  mer- 

I.  i6 
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cure  à  cause  de  sa  puissance  vermifuge.  La  ma* 
lade  se  rétablit  parfailemeot. 

L'observation  suivante  est  trop  remarquable 
pourque  jene  la  rapporte  pas  ici  louteenlière(i). 
«  Un  ferblantier  âgédevingt-huitanSçaffectéde* 
))  puis  environ  six  mois  de  douleurs  rbumatis- 
»  maies  erratiques ,  fut  pris  lout-à-coup  de  vives 
»  douleurs  dans  les  reins,  dans  le  côté  droit  de 
>i  la  poitrine,  dans  l'épaule  et  le  bras  du  même 
w  côlé.  Ces  douleurs  étoient  accompagnées  de 
»  fièvre ,  d'oppression,  de  hoquet.  Le  repos,  la 
-i)  diète  ,  les  sangsues  ,  font  disparoilre  la  fiè- 
)i  vre,  et  dès -lors  la  douleur  paroît  circons- 
»  crite  dans  un  petit  espace.  Au  bout  d'un  mois 
»  environ  ,  il  survient  une  loux  sèche  et  péui- 
»  ble;  la  gêne  de  la  respiralion  augmente;  le 
n  malade  ne  peut  se  coucher  que  sur  le  dos  et 
»  sur  le  côté  droit  j  qui  rend  un  son  mat  parla  per- 
»  cussion  ;  enhn ,  on  reconnoît  à  la  partie  posle- 
»  rieure  et  inférieure  du  même  côlé  un  empâte- 
»  ment  considérable  et  circonscrit.  On  couvre 
»  cette  partie  d'un  cataplasme  :  bientôt  la  lluc- 
»  tuation  y  devient  manifeste ,  et  l'on  se  décide  à 
n  y  pratiquer  une  ouverture  dans  l'endroit  qui 
»  correspond  à  l'intervalle  de  la  troisième  à  la 

(i)  Recueil  pénodicjue  de  la  Société  de  Médecine  d« 
Paris  ;  février  i5i2. 
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»  quatrième  fausse  côte.  Après  rincisioii  delà 
w   jieau  ,  on  découvre  un  kyste  blanc,  faisant 
»  hernie  à  travers  les  muscles  intercostaux  dë- 
»  traits. On  Pouvre  ;  il  s'en  écoule  quelques  cnil- 
»  lerëes  d'une  eau  limpide ,  et  immédiatement 
M  après  une  grande  quantité  de  pus  jaunâtre. 
»  Le  lendemain ,  à  la  levée  de  l'appareil, le  kyste 
»  se  trouve  dans  les  compresses  :  c'est  un  sac 
»  formé  par  une  substance  mucilagineuse ,  blan» 
})  châtre,  affaissé  sur  lui-même,  et  qui,  dans 
»  son  état  de  distension ,  ëgaleroit  le  volume 
»  d'un  oeuf  d'oie.  Bientôt  de  nouveaux  kystes 
)}  de  même  nature,  mais  de  différentes  gros- 
»  seurs ,  s'échappent  par  la  plaie  ;  on  en  re- 
})   cueille  à  chaque  pansement  une  quantité  plus 
»  ou   moins   considérable  ;   plusieurs    ressem- 
))   hlent ,  pour  le  volume  comme  pour  la  forme  , 
»  à  des  œufs  de  petits  oiseaux;  quelques-uns 
»  ont  une  forme  arrondie  :  les  uns  sont  disten- 
»  dus  par  une  sérosité  gélatineuse ,  dont  la  con- 
))  leur  varie  depuis  le  blanc  jusqu'au  plus  beau 
M  rouge  ;  les  autres  sont  affaissés ,  déchirés ,  ou 
>)  même  réduits  eu  détritus,  et  confondus  avec  la 
w  matière  purulente  dans  laquelle  ils  nagent. Exa- 
))  minés  très -soigneusement,  et  soumis  à  dif- 
»   férens  essais  par  l^auteur  et  par  plusieurs 
M  médecins  de  Nantes,  ils  présentèrent  tous  les 
»  caractères  de  l'espèce  de  ver  vésiculaire  que 
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»  M.  Laennec  a  clésigoé  sous  le  nom  à^  acé' 
))  phalocyste  ».  Lesaccideos  diminuent  :  le  ma- 
lade rend  à  diverses  reprises,  soit  parrexpecto* 
ration ,  soit  par  ia  plaie  ^  plus  de  cinq  cents  hyda- 
tides.  Leur  expulsion  étoit  prëce'dëe  d'accideas 
de  suffocation  :  les  unes  ëioient  blanches  ou  blan- 
châtres, les  autres  rouges.  Parmi  celles-là,  trois 
avoient  le  volume  d'un  œuf  d'oie,  une  celni 
d'un  œuf  de  poule  ,  et  douze  environ  pouvoient 
être  comparées  à  des  œufs  de  pigeon.  Les  hyda- 
lides  rouges  avoient  la  grosseur  d'un  grain  de 
raisin  ;  il  y  en  avoit  de  petites  comme  une  len- 
tille. Quarante  jours  a  près  l'opération,  le  malade 
étoit  sans  fièvre,  reprenoit  de  l'embonpoint;  et 
îa  plaie,  réduite  à  une  petite  ouverture  fistu- 
leuse  ,  fournissoit  une  suppuration  de  bonne 
qualité. 

On  trouve  dans  la  Bibliothèque  Germani- 
que  (i)  un  exemple  de  kyste  Lydatique  dans 
l'épaisseur  du  péricarde. —  Morgagnl  dii  avoir 
trouvé  des  hydatides  adhérentes  au  cœur;  mais 
peut-être  a-l-il  pris  pour  elles  des  kystes  séreux. 

Espèce  v.  Hydatides  abdominales.  Il  n'est 
point  de  viscère  contenu  dans  l'abdomen  qui  ne 
soit  susceptible  de  présenter  des  tumeurs  hyda- 
tiques.  ^F rentier  appelle  Lœnia  visceralis  une 

{i)  Tome  ly  ,  p.'jge  25. 
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espèce  d'hjdalide  qu'il  a  fréquemment  trouvée 
sur  le  péritoine  de  personnes  mortes  hydropi*» 
ques.  —  Rien  de  plus  commun  que  les  hydati- 
des  de  l'ëpiploon  chez  les  lapins.  —  Rivière  (i) 
et  Fiichter  (2)  en  ont  rencontré  entre  les  mem- 
branes de  l'esiomac.— ^/^Z/00  a  vu  dans  les  reins 
un  kysle  qui  pesoit  quarante  livres  ,  où  les  hyda-^ 
tides  étoient  comme  eniassées.  — >  Chopart  en  a 
trouvé  dans  les  reins,  les  uretères;  quelques- 
unes  ,  arrêtées  à  l'orifice  vésical  du  canal  de 
Turètre,  ont  donné  lieu  à  des  rëtenlions  d'u- 
rine. TNous  possédons  aussi  un  grand  nombre 
d'observations  d'hydatides  rendues  par  l'anus;  on 
en  trouve  trois  exemples  dans  le  Journal  de  Mé- 
decine (3)  :  dans  l'un  de  ces  exemples, des  hyda- 
lides  avoient  en  même  temps  été  rendues  parle 
vomissement.  B.udolphi  pense  que  ces  liydatides 
rendues  par  l'anus  viennent  du  foie ,  et  ont  pe- 
Détré  dans  le  canal  digestif  par  suite  d*unc  adhé- 
rence établie  entre  le  foie  et  le  duodénum.  Et 
procul  dubio  hydatldœ  e.x  hepaùis  absccssu  iti 
duodénum  penetrand  derivandce  (4).  Il  dit 
lavoir  vu  exécuter  des  mouvemens  à  ])lusieurs 


(i)   Oper.  med.  obs.  conim.  kjdrops.  venir. 

(2)  Bibliothèque  germanique,  t.  iv  ,  p.  25i. 

(5)  Tome  lxxix  ,  pa^e  5i5;  t.  lxxxiv  ,  p.  4^,  339. 

(4)  Yol.  lï,  paît.  li ,  p.  2^8, 
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Lydalldes  rendues  par  Tanus  ,  que  TT^eigel  lui 
avoit  conservées  dans  de  l*espnt-de-vin. 

Espèce  vi.  Hydatides  du  foie.  Mais  c*est 
surtout  dans  le  foie  que  les  hydatides  sont  fré- 
quentes. Hippocrate  veut-il  pailer  d'hydatides 
lorsqu'il  dit  (r)  ;  Quibu^  hepar  collu^ie  serosd 
impIeCum  rinnpitur ,  ita  ut  liquor  in  ortientum 
incidaty  his  ^venter  aquâ  repletur  ,  atque  ita 
moriunlur,  Galien  explique  cet  aphorisme  en 
disant  qu'il  se  forme  souvent  des  hydatides  sur 
le  foie;  et  que  dans  les  animaux  qu'on  égorge, 
ce  viscère  en  est  quelquefois  rempli.  Si  ces  vési- 
cules aqueuses  se  crèvent,  ajouie-til,  l'eau  s'é- 
panche dans  répigastre. 

On  trouve  des  hydatidesà  la  superficie  du  foieou 
dans  son  épaisseur  :  tantôt  elles  sont  dépourvues 
de  kyste  et  solitaires;  tantôt  réunies  en  grand  nom- 
bre dans  un  kyste  commun  ;  et,  dans  ce  dernier 
cas ,  elles  peuvent  être  fixées  aux  parois  du  kyste, 
libres,  isolées  les  unes  des  autres ,  ou  bien  unies 
comme  une  grappe  de  raisin.  On  a  observé  sou- 
vent l'animalité  des  hydatides  du  foie  dans  les 
moutons  ;  on  n'a  jamais  pu  le  faire  chez  l'homme, 
parce  qu'elles  périssent  toujours  pendant  le 
temps  qui  s'écoule  depuis  la  mort  jusqu'à 
l'ouverture  du  cadavre.  Une  grande  partie  des 


(i)  Section  vu^ ,  aphor.  55. 
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observalions  d'hydatides  du  foie  consignées 
dans  les  auteurs,  doivent  être  rapportées  aux 
kystes  séreux.  En  voici  plusieurs  qui  nie  parois- 
sent  appartenir  aux  bydatides,  , 

Camérarius  ,  professeur  de  Tubinge,  parle 
d'un  bomme  d'un  tempérament  pblegmatique  , 
qui ,  à  la  suite  de  chagrin  ,  de  toux  fréquenle  et 
d'une  vie  sédentaire  ,  s'aperçut  qu'il  avoit  à  la 
région  du  foie  une  tumeur  dure,  indolente,  sans 
cbangement  de  couleur  à  la  peau.  Des  bommes 
de  l'art  consultés,  jugent  que  c'est  un  abcès: 
une  incision  est  pratiquée  et  donne  issue  non  à 
du  pus  ,  mais  à  une  grande  quantité  d'byda- 
tides  qu'accompagne  une  matière  épaisse,  vis- 
queuse, semblable  à  du  suif  fondu.  Les  consul- 
tans  décidèrent  que  la  maladie  étoit  un  abcès 
stéa(omateux.  Plus  de  trois  cents  bydalides  sor- 
Jlirent  à  diverses  reprises.  Le  malade  mourut  un 
an  après  :  à  l'ouverture  on  trouva  dans  le  foie 
un  grand  kyste  rempli  d'bydaiides  et  d'un  li- 
quide purulent  ;  le  foie  paroissoit  détruit  par 
érosion,  depuis  sa  face  convexe  jusqu'à  la  vé- 
sicule. 

Panaroli  ouvrit  à  l'bôpital  du  Saint-Esprit  de 
Rome ,  une  tumeur  de  ce  genre  qu'il  croyoit 
être  un  abcès  du  foie.  11  sortit  quelques  byda- 
lides, les  unes  entières,  les  autres  ouvertes.  Le 
malade  ne  survécut  à  celte  ouverture  que  quinze 
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jours,  pendant  lesquels  ii  s'échappa  un  mllliep 
d'hjdaiidcs.  A  l'oaverlure,  on  trouva  la  surface 
convexe  du  foie  couveile  d'hjdalides  de  di- 
verses grosseurs:  lesaulres  viscères  ëloient  dans 
Telal  naturel. 

Presque  toujours  la  mort  a  suivi  de  près  l'ou- 
verture de  semblables  tumeurs.  Un  chirurgien 
des  environs  d'Amsterdam  (i)  fait  la  ponction 
entre  les  dernières  fausses  côtes  droites ,  à  une 
dame  qu'il  crojoit  affectée  d'une  hydropisie  de 
poitrine  :  aussitôt  s'échappent  plusieurs  hyda- 
tides  :  le  chirurgien ,  étonné ,  va  demander  con- 
seil à  Rnysch:  la  malade  mourut  le  lendemain. 
A  l'ouverture  on  ne  trouva  rien  dans  la  poi- 
trine ;  les  poumons  étoient  dans  Tétat  naturel; 
mais  le  foie  contenoit  un  kyste  très-volumineux, 
rempli  d'hydatides  :  c'étoit  dans  ce  kyste  que  la 
ponction  a  voit  été  faite.  Pwyscli  ne  fait  aucune 
réilexion  sur  cette  observation  ;  ce  qui  doit  d'au- 
tant plus  surprendre  ,  observe  Las  sus ,  que  ce 
point  de  doctrine  étoit  encore  en  litige  de 
son  temps.  On  trouve  ,  dans  le  Journal  des 
Sava]]s  (2),  l'observation  d'une  femme  âgée 
de  cinquante  ans,  qui  avoit  dans  l'épigastre  une 
tumeur  dure,  d'abord  peu  douloureuse,  qui 

(f  )  RuYSGH  ,  Obs.  anar.-chirurg.  )  obs.  lxv  ,  p.  6. 
(2)   1698  ,  pag.  282. 
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s'étendit  sous  le  rebord  des  fausses  côtes ,  et  de- 
vint molle  comme  un  abcès.  On  fil  deux  appli- 
cations de  potasse  caustique,  et  on  réunit  les 
ouvertures  qui  en  furent  le  résultat  par  une 
incision  transversale.  La  malade  mourut:  à  l'ou- 
verture, on  trouva  un  grand  kyste  attaché  à 
la  face  concave  du  foie,  adhérent  à  l'estomac 
et  à  la  plupart  des  viscères  gangrenés.  A  la  face 
convexe  du  foie  étoit  un  autre  kyste  adhérent 
au  diaphragme ,  et  dans  lequel  on  trouva  une 
douzaine  d'hydatides  que  Tauteur  de  l'observa- 
tion prend  pour  des  œufs.  —  Les  Mémoires  de 
]a  Société  de  Médecine  (1)  font  mention  d'une 
tumeur  située  à  la  région   du  foie ,   qui   fut 
suivie  d'une  ascite  pour  laquelle  on  pratiqua 
la  ponction.    A    l'ouverture  ,   on    trouva    les 
viscères  abdominaux  adhérens  entre  eux,  et 
s'en  allant  par  lambeaux.  A  la  face  concave  du 
grand   lobe   du  foie  étoit  une  tumeur  grosse 
comme  le  fond  d'un  chapeau  ;  on  y  trouva  un 
petit  paquet  d'hydatides  de  la  grosseur  d'une 
noix.   —  Enfin  Lassus  ouvrit  le   corps  d'un 
homme  que  l'ontraitoit  depuis  long-temps  pour 
des  obslruclions  au   foie,   et  à  qui  l'on  avoit 
conseillé  l'équitalion.  Cet  homme  lit  une  chute 
de  cheval,  et  mourut  six  heures  après.  A  Tou- 


(i)  i777-ï77^>  pag.  ai2. 
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verluie.  Lassas  trouva  trois  pi  aies  d'eau  épan- 
chées dans  la  cavité  abdomioale,  et  à  la  partie 
inférieure  et  concave  du  foie  un  grand  kyste 
très-épais  contenant  un  peu  d'eau  et  une  dou- 
zaine d'iiydalides  :  il  n'y  avoit  pas  de  vésicule 
du  fiel. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  ,  et  de  beaucoup 
d'autres  observations  que  j'aurois  pu  citer ,  il 
résulte  que  les  tumeurs  bydatiques  du  foie 
sont  presque  toujours  mortelles,  soit  qu'on  les 
traite  ,  soit  qu'on  les  abaudounc  à  elles-mêmes, 
mais  que  la  mort  est  toujours  accélérée  par  la 
ponction.  Cependant  il  existe  des  exemples  de 
tumeurs  bydatiques  guéries  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature. 

Pîater  (i)  parle  d'une  fille  âgée  de  vingt  ans, 
qui,  après  avoir  éprouvé  long-temps  une  ten^ 
sion  douloureuse  dans  l'bypochondre  droit,  vit 
fe'y  former  une  tumeur  qui  fut  prise  pour  un 
squirrbe,  et  s'ouvrit  spontanément:  il  sortit  à 
diverses  reprises  de  la  sérosité  limpide  et  des 
hydatides  qui  étoient  lancées  au  loin  :  la  ma- 
lade guérit  parfaitement. 

Guattani  (2)  raconte  qu'un  homme  âgé  de 
quarante  ans  avoit  dans  la  région  du  foie  une 


1 

(i)  Observ.  Select.,  obs.  xviii,  p.  44' 

(2)  De  ext.  Aneur. ,  p.  109.  Romoc  ,  1772. 
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laraeur  dure  ,  rënilente ,  circonscrite ,  avec  ten- 
sion ,  et  qui  se  prolongeoit  vers  la  iigue  blanche 
et  l'ombilic.  On  sentoit  au  centre  une  fluctua- 
lion  obscure.  Guatiani  ,  incertain  du  véritable 
caractère  de  celte  maladie  ,  se  décide  à  tempo- 
riser. Neuf  mois  après  ,  la  fluctuation  devient 
manifeste  ;  la  peau  rougit ,  s'ouvre ,  et  par  l'ou- 
verture s'échappent  plus  de  trois  cents  hyda- 
tides  entières.  Un  stylet  introduit  fait  recon- 
noitre  un  grand  vide,  dont  il  n'est  pas  possible 
de  parcourir  toute  l'étendue.  La  plaie  resta  fistu- 
leuse  pendant  long-temps  sans  que  la  malade  en 
fût  incommodée.  Elle  guérit  six  ans  après. 

On  cite  encore  quelques  exemples  d'iiyda- 
lides  du  foie  rendues  par  l'expectoration  :  pres- 
que toujours  il  en  est  résulté  une  phlhisie 
mortelle. 

On  dit  avoir  vu  la  vésicule  du  fiel  très-dislen- 
due  par  des  hydatides  (i). 

Espèce  TH.  Hydatides  de  la  raie.  La  rate  est 
beaucoup  moins  exposée  aux  hydalides  que  le 
foie  et  les  reins.  Elles  offrent  d'ailleurs  les  mêmes 
caractères. 

Espèce  viii.  Hydatides  des  reins.  Badlie  (2) 
a  vu  des  hydatides  rénales  qui  éloient  envelop- 


(1)  BAILLIE,p.  2/[5. 

(2)  Page  275. 
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pies  dans  un  kyste  épais  jlamelleux,  ayant  une 
durelë  cartilaginL-nse  à  sa  surface  anlérieure.  Ces 
bydatides  différoient  _,  pour  la  grosseur  ,  depuis 
celle  d'une  petite  orange  jusqu'à  celle  d'une  tête 
d'épingle.  Quelques-unes  de  ces  dernières  étoient 
descendues  dans  la  vessie  ,  qui  prësentoit  une 
tunicjue  muscuîeuse  très-e'paisse. 

Espèce  jx.  Hydaddes  de  la  tunique  vagi- 
nale. On  a  vu  des  hydatides  tantôt  libres  dans 
la  tunique  vaf'îDale  ,  tantôt  avilie  renies. 

Ks^ECEX.  Hydatides  du  placenta.  On  trouve 
souvent  le  placenta  vésiculeux.  V  alisiiérius^\{xs- 
ttiiment  loué  par  Haller^  en  a  rapporté  un  grand 
nombre  d'exemples.  En  général  j  ces  vésicules 
sont  supportées  par  un  pédicule  ,  lequel  en  se 
divisant  et  se  subdivisant,  donne  naissance  à  une 
fouie  de  plus  petites  vésicules  (  i  ).  Ruyseh 
pense  qu'elles  sont  le  résultat  de  la  dilatation 
de  vaisseaux.  Ou  croit  assez  généralement  au- 
jourd'hui que  ce  sont  des  hydatides. 

Espèce  xi.  Hydatides  de lamatrice.  On  trouve 
dans  les  auteurs  ,  Aetius  ,  J^anderviel ,  Paul 
Portai,  Mauriceau  y  iSme///c?  ^  e^c.  ^  un  grand 
nombre  d'observations  d'hydatides  de  la  ma- 
trice ;  mais  celles  de  M.  Percy  ont  rendu  ce 
sujet  tout  nouveau. 


(i)  Haller  ,   Opusc.  patliol.  ,  obs.  xl. 


ET    PRODUCTIONS    ORGANIQUES.  ^53 

Une  femme  de  Strasbourg,  mère  de  trois 
tilles,  parvenue  au  tioisième  mois  d\ine  qua- 
trième grossesse ,  commença  à  apercevoir  des 
taches  de  sang  sur  son  linge  et  à  élre  mouillée  : 
inquiète  de  ne  point  sentir  remuer  son  enfant 
au  quatrième  et  au  cinquième  mois,  elle  allacon- 
suller  MM.  Roederer  et  Keihinann  ,  qui  soup- 
çonnèrent une  môle.  Cependant  les  mamelles 
s'affaissent ,  les  jambes  s'œdèmatient ,  l'ëcoule- 
ment  alternatif  de  sang  et  de  sérosité  devient 
plus  fréquent  ;  Tappélit ,  le  sommeil  et  les  forces 
diminuent.   Vers  le    milieu  du  huitième  mois 
de  cette  prétendue  grossesse,  des  douleurs  vives 
se  déclarent  ;  M.  Percj  est  appelé.  Une  consti- 
pation de  quatre  jours  indiquoit  le  besoin  de 
lavemens.  Des  lavemens  huileux  qu'on  avoit 
prescrits  ne  produisant  aucun  effet,  on  en  ad- 
ministre d'autres  faits  avec  i'oxicrat  et  une  forte 
pincée  de  sel.  Des  selles  très-copieuses  ont  lieu; 
les  douleurs  se  concentrent  sur  la  matrice,  et 
pendant  leur  plus  haut  degré  d'intensité  ,  il  s'é- 
chappe tout- à -coup  avec  de  Teau  plusieurs 
bulles  aqueuses:  c'étoient  des  hydatides  qui  s'a- 
gitèrent dans  la  main  de  M.  Percy,  Les  dou- 
leurs cessèrent  presqu' entièrement  ;  il  s'écou- 
loit  toujours  un  peu  de  sang,  et  la  malade  s'af- 
foiblissoit.  Pour  exciter  les  douleurs,  M.  Percy 
s'avise  de  faire  des  injections  dans  le  vagin  avec 
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ce  qui  restoit  du  lavement  acétique;  aussilôl  les 
douleurs  se  renouvellent;  la  malarle  fait  des  ef- 
forls  violens  comme  pour  aller  à  la  selle  :  des 
flocons  membraneux  ,  des  hydatides  entières 
sont  chassés  coup  sur  coup.  En  unquart-d'heure 
Ja  matrice  fut  complètement  débarrassée ,  le 
calme  se  rétablit ,  et  la  malade  recouvra  bientôt 
sa  santé  iiabiluelle. 

M,Percy  a  fait  deux  autres  observations  ana- 
logues ,  Tune  sur  une  veuve,  l'autre  sur  une 
religieuse  âgée  de  vingt-six  ans  ,  parvenue  au 
sixième  mois  d'une  prétendue  grossesse.  L'il- 
lustre praticien  ,  en  montrant  que  la  formatioa 
d^hj'datides  dans  l'utérus  pouvoit  se  concilier 
avec  la  virginité  ,  sauva  Thonneur  de  cette  mal- 
heureuse si  injustement  soupçonnée. 

M.  Lesné  ,  chirurgien  de  S.  A.  I.  l'archiduc 
Charles,  parle  d'une  dame  veuve  depuis  plu- 
sieurs années,  qui  éprouva,  à  l'âge  de  trente- 
deux  ans,  une  suppression  de  menstrues,  et 
ressentoit  tous  les  mois  des  douleurs  utérines  et 
abdominales.  Les  injections  anodines  ,  les  em- 
brocalions  huileuses  ,  camphrées  ,  les  clystères 
avec  l'assa-foetida  n'avoient  été  d'aucun  secours  ^ 
lorsque  la  malade  est  prise  subitement  de  cons- 
triction  à  l'hy  pogastre,  de  pesanteur  au  périnée  ^ 
et  d'un  écoulement  abondant  par  le  vagin.  Elle 
se  place  sur  un  pot  et  le  remplit  d'une  sérosité 
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jaunâtre  et  visqueuse,  d'albumioe  diversement 
combinée,  et  de  beaucoup  de  petits  corps  que 
l'observateur  compare  à  de  moyennes  capsules 
de  raisin  aux  trois  quarts  flétries,  molles,  en- 
core humides  ,  et  contenant  une  partie  de  leurs 
pépins. L'écoulement  menstruel  s'est  rétabli,  et 
la  dame  a  recouvré  une  santé  parfaite  (i). 

Quelle estlacausedeceshjdalides?  on  l'ignore 
entièrement.  On  a  cru  qu'elles  ne  s'observoient 
que  chez  les  femmes  mariées,et  on  les  a  attribuées 
à  une  dégénérescence  particulière  du  produit 
de  la  conception  ;  mais  les  filles  y  sont  égale- 
ment sujettes.  D'ailleurs,  les  hydatides  utérines 
doivent  reconnoître  la  même  cause  que  les  céré- 
brales, les  hépatiques,  etc. 

Les  symptômes  des  hydatides  utérines  sont 
équivoques;  ils  se  confondent  avec  ceux  de  la 
vraie  grossesse  dans  les  premiers  temps  de  la  ges- 
talion ,  et  avec  ceux  de  la  fausse  dans  la  suite. 
Deux  symptômes  particuliers  à  ces  hydatides 
sont ,  suivant  M.  Percy  j  l'alternative  des  pertes 
de  sang  et  d'eau  ,  et  l'état  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice, qui  reste  béant  et  ne  change  pas  de  place. 
Mais  le  seul  signe  pathognomonique  est  l'issue 
d'hydatides. 

% 

(i)  Lettre  à  M.  Percy,  Journ.  de  Med.  de  WSl,  Cor- 
^hart ,  Leroux  ei  Bojcr^  i8i4' 
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La  sortie  des  bydalides  est  le  seul  moyen  cii- 
ratif.  Celte  sortie ,  facile  chez  quelques  temaies, 
a  été  accompagnée  chez  d'autres  de  perte  de 
sang ,  de  douleurs  très-aiguës  ,  de  syncopes.  La 
dilacëratlon  de  la  poche ,  quand  on  le  peut,  les 
injections  acétiques  et  salées ,  conseillées  par 
M,  Percjy  voilà  les  seuls  moyens  rationnels. 

DEUXIÈME    SOUS-OKDRE. 

Kystes  spontanés  préexistant  à  la  matière 
quils  contiennent 

Ce  sont  les  kystes  séreux ,  synoviaux ,  méli- 
cériques,  stéatomateux ,  etc.,  etc. 

GENRE  ^^ 

Kystes  séreux. 

Ce  sont  ceux  qui  contiennent  de  la  sérosité, 
et  qui  sont  formés  par  une  poche  très-analogue 
aux  membranes  séreuses.  Ils  sont  extrêmement 
fréquens,  se  développent  dans  toutes  les  parties 
du  corps.  C'est  à  eux  qu'il  faut  rapporter  pres- 
que tout  ce  qu'on  a  dit  sur  les  hydalides,  avant 
la  découverte  de  ranimalitë  de  celles-ci,  et 
même  ce  qu'en  disent  encore  la  plupart  des 
auteurs.  Leurs  parois  sont  transparentes  ou 
opaques  j  leur  surface  tantôt  libre  de  tous  côtés, 
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excepté  par  le  point  qui  leur  fournit  des  vais- 
seaux, tantôt  adhérente.  Ou  observe  les  kystes 
à  parois  transparentes  et  à  surface  libre  dans 
les  cavite's  cérébrales,  les  plexus  choroïdes  sur- 
tout j  dans  le  rein ,  le  foie,  le  poumon,  et  dans 
toutes  les  cavités  séieuses.  Les  kystes  adhérei  s 
se  voient  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Espèce    f®.    Kystes   séreux    du    cerveau* 
M.  Portai  (i)  assure  avoir  trouvé  des  kystes  du. 
volume  d'un  œuf  de  pioule  dans  l'épaisseur  du. 
cerveau  ,  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée.  Ils 
contenoient  tantôt  un  liquide  trauspareut,  tan- 
tôt une  humeur  gluante,  visqueuse,  et  d'une 
couleur  plus  ou  moins  brune.  Les  parois  de  ces 
kystes  avoient ,  dit-il ,  plusieurs  ligues  d'épais- 
seur ,  et  même  quelquefois    la  dureté  de  la 
corne.  — Sur  une  jeuiie  fille  qui  mourut  à  la 
sulle  de  symptômes  cérébraux  et  d'une  amau» 
rose,  j'ai  vu    un  kyste    séreux  considérable  ^ 
développé  dans  l'épaisseur  du  cervelet  ,  tout 
près  de  sa  face  supérieure. —Z)<?j'^w/^  disoit  dans 
ses  leçons  qu'il  avoit  trouvé  une  hydalide  entre 
les  deux  lames  du  septurn  lucidwn.  Peut-oa 
regarder  ce  fait  pathologique  comme  démon-- 
trant  l'exifetence  d'un  cinquième  ventricule  ad- 
mis  par  y^ieussens^  Vf^ inslow ^  Sœinmering ,  et 


(i)  Anat.  méd. ,  t,  lY ,  p,  7a, 

I,  17 
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la  pluprn't  des  analomisics ,  vcjeîée  par  Santo^ 
rini  et  quelques  autres?  Non ,  sans  cloute ,  pai  ce 
qu'il  iVest  pas  de  parties  dans  lesquelles  De])uis- 
sent  se  développer  dus  kjsies  séreux. 

Espèce  ii.  Kystes  séreux^  de  la  pie-mère  ex^ 
térieure,  Lleutaud  (i)  parle  d'un  jeune  homme 
qui,  après  trois  jours  de  dévoiemeut ,  tomba ^ 
sans  cause  manifeste,  dans  un  délire  furieux  sans 
fièvre.  Il  succomba;  et1i  l'ouverture,  on  vit  la 
pie-mère  hérissée  de  petites  bulles  aqueuses  réu- 
nies en  grappes.  —  M.  Portai  (2)  trouva  sur  le 
cadavre  d'un  homme  affecté  de  leucophlegma- 
tie ,  avec  dureté  dans  Fliypochondre  droit  et 
tuméfaction  du  visage ,  le  foie  volumiueux  et 
pierreux.  La  plèvre,  le  péritoine  et  les  ménin- 
ges ,  étoient  comme  farcis  d'hjdatides  ,    liyda» 
tibus  infarcti* 

Espèce  m.  Kystes  séreux  de  la  pie-mère  in- 
térieure. C'est  surtout  la  pie-mère  intérieure  qui 
est  exposée  à  ces  kystes.  Les  auteurs  sont  pleins 
d'observations  à  ce  sujet  (,^).  11  n'est  personne 
qui,  dans  le  cours  de  ses  dissections,  n'en  ait  vu 
pn  grand  nombre  de  fois.  On  les  a  souvent 
trouvés  sur  des  individus  morts  à  la  suite  d'épi- 
I"  .        ,    I  ■ ,      ,1  ■  ■ 

(i)  Ohscrv,  IV  ,  lih.  x. 
,       (2)  LiEUTAUD  ,  Obs.  IV  {à), 

(5)  Voyez  Bonet,  Tfepfer^  Warlhon.  , 
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lepsie,  de  céphalalgie,  de  convulsions,  d'apo- 
plexie; et  comme  il  n'exisloit  aucune  iiutre  lé- 
sion organique  sur  le  comple  de  ia<]uelle  on 
pûl  mettre  les  symptômes  éprouvés,  on  a  mieu:^ 
aimé  en  accuser  ces  kystes  que  d'avouer  son 
ignorance  à  cet  égard.  Wepfer  ne  les  regarda 
pas  comme  cause  ,  au  moins  prochaine ,  de  l'a- 
poplexie. VFarthon  ne  leur  accorde  d'iiifiiience 
sur  la  production  de  l'apoplexie  que  par  la  gêne 
qu'ils  apportent  dans  la  circulation  des  plexus 
choroïdes  ,  ce  que  paroîiroit  confirmer  l'obser- 
valion  de  Drelincuriius ^   qui  trouva  dans   le 
cerveau  d'un  apoplectique  les  plexus  choroï- 
des remplis  de  vésicules  aqueuses  très-tumé-» 
fiées    et   déchirées.   Morgagnl  ne   rejette    ni 
n'auoptt;  cette  cause  d'apoplexie;  il  dit  que  Thy- 
dropisie  des  ventricules  provient  delà  déchirure 
de  ces  poches;  mais  cette  cause  ayant  paru  com- 
mune à  toutes  les  hydropisies,j'en  parlerai  dans 
un  article  à  part. — Baillie^  qui  ne  fait  pas  men- 
tion d'hydatldes  dans  les  plexus  choroïdes ,  dit 
que  la  maladie  la  plus  fréquente  de  ces  plexus 
consiste  dans  deux  poches  rondes,  traasparentes^ 
qui  lui  adhèrent  et  qui  reçoivent  communément 
le  nom  à^hydalicles  ;  il  croit  que  ces  poches  sont 
le  résultat  de  la  distension  de  la  veinequipasse 
sur  le  bord  du  plexus  choroïde,  11  est  parvenu  , 
dit-il,  à  les  distendre  par  de  Tairen  ouvrant  cette 
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veiue,  el  en  y  soufilant  avec  un  chalumeanî 
Espèce  iv.  Kystes  séreux  de  V œil,  Lecab{i) 
dit  que  l'œil  est  une  hjdaticle  parfaite ,  et  celle-ci 
un  oeil  imparfait.  On  a  peine  à  concevoir  qu'une 
pareille  absurdité  ait  pu  sortir  d'un  cerveau 
aussi  bien  organisé.  M.  Portai  assure  qu'il  a 
trouvé  des  hydalides  entre  la  choroïde  et  la  ré- 
tine :  il  seroit  bien  à  désirer  que  cet  auteur  fût; 
entré  dans  quelques  détails  sur  ce  fait  extraor- 
dinaire, aussi-bien  que  sur  les  hydatides  qu  il  a 
trouvées  dans  la  cavité  du  tambour  et  sur  la 
membrane  pituilaire. — J'ai  vu  un  kyste  séreux 
dans  répaisseur  des  lames  de  la  cornée  transpa- 
rente :  c'étoit  sur  un  enfant  de  onze  ans  et  demi , 
qui  s'aperçut  d'un  trouble  dans  la  vision  de  l'œil 
droit,  un  mois  et  demi  après  y  avoir  reçu  un 
cou  p  de  pierre.  On  eût  dit ,  au  premier  aspect , 
qu'il  avoit  une  taie;  mais  M.  Dupuytren  nous 
fit  remarquer  que  l'opacité  ,  qui  s'étendoit  de- 
puis la  circonférence  de  la  cornée  jusqu'au 
milieu  de  la  pupille  ,  étoit  produite  par  un  kyste 
développé  entre  les  lames  de  la  cornée.  Le  seul 
moyen  de  i^uérison  consisloit  à  ouvrir  ce  k3^ste  , 
et  à  en  enilammer  les  parois  :  l'opacité  devoit 
en  être  la  suite.  Une  aiguille  à  cataracte  est  donc 
enfoncée  à  travers  le   kyste  ,  jusque    dans  la 

(i)  Traite  des  Sens ,  t.  ii ,  p.  i55. 
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chambre  antérieure;  la  liqueur  du  kyste  s'y  est 
épanchée  ;  Taiguille  a  été  promenée  dans  la  po- 
che poury  produire  de  l'irritation  ;  néanmoins, 
au  bout  de  quinze  jours,  il  s*ëtoit  fait  un  nou- 
vel amas  de  liquide.  M.  Diipuytren  y  porta 
une  seconde  fois  l'aignille.  Le  petit  malade  a 
guéri ,  comme  on  l'avoit  annoncé  d'avance  _, 
avec  une  opacité  de  la  cornée  dans  toute  reten- 
due occupée  par  le  kyste. 

Espèce  v.  Kystes  séreux  des  paupières.  Ils 
sont  très-communs.  On  a  prétendu  que  leur  fré- 
quence étoit  due  au  grand  nombre  de  follicules 
sébacés  que  contient  cette  partie.  Mais  ces  kystes 
sont-ils  le  résultat  du  développement  des  folli- 
cules sébacées?  Scarpa  ne  veut  pas  entamer 
celte  question.  Cependant  la  dénomination  de 
tubercule  folliculaire  qu'il  emploie  pour  dési^ 
gner  les  kystes  de«  paupières,  montre  assez 
quelle  est  son  opinion.  Ils  sont  toujours  plus 
voisins  de  la  muqueuse  palpébrale  que  de  la 
peau  ;  aussi  Scarpa  conseille-t-il  de  les  attaquer 
toujours  par  la  face  interne  ,  à  moins  qu'ils  ne 
soient  situés  vers  Tune  ou  Tautre  commissure, 
de  manière  à  rendre  le  renversement  des  pau- 
pières impossible. 

Espèce  vi.  Kystes  séreux  de  la  cavité  orbl" 
taire.  Les  kystes  développés  dans  le  fond  de  l'or- 
Bite  causent  des  douleurs  lancinantes  très-vives 5, 
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repoussent  en-devant  le  globe  de  Toeil ,  font  leurs 
progi  es  dans  Tëpaisseur  de Tiiue  ou  l'autre  pau- 
pière', le  plus  souvent  de  l'inférieure.  Ils  ont  été 
observés  par  Saint- Y^'es  ^i  Bromjîeld,   Tout 
récemment,  dans  un  cas  de  celle  espèce,  on 
crut  à  un  carcinome  de  l'œil ,  et  on  voulut  en 
faire  Te^j^tirpalion.  Pendant  qu'on  cerne  cet  or- 
gane entre  deux  incisions  semi-circulaires  ,  on 
entame  le  kyste  ,  la  sérosité  s'écoule  ,  et  on 
reconnoît  sou  erreur.  II  faudroit ,  dans  des  cas 
semblables ,  faire  une  incision  le  long  du  bord 
adhérent  de  la  paupière  inférieure;  isoler  ,  au- 
tant que  possible,  le  kyste  des  parties  environ- 
nantes; exciser  tout  ce  qu'on  pourroit,  intro- 
duire de  la  charpie  dans  le  reste  de  la  poche  (i). 
Espèce  vu.  Kystes  séreuoc  clans  les  ahéoles. 
Dans  Tune  des  deux  espèces  de  consomption  de 
la  racine  des  dents  que  M.  Diwal  a  établies  , 
on  trouve  l'extrémité  malade  de  la  racine  cir- 
conscrite par  un   bourrelet   osseux  ,  baignant 
dans  un  liquide  renfermé  dans  un  kyste  fixé, 
d'une  part  ,  à  ce  bourrelet,  de  l'autre,  au  fond 
de  ralvéolc.  Ce  kyste  suit  ordinairement  la  dent 
lors  de  son  extraction  :  reste-t-il  dans  l'alvéole, 
il  ocôasionne  rme  suppuration  qui  persiste  long- 
temps. Il  contient  un  liquide  tantôt  très-épais, 

(i)  SciRPA  ,  Maladies  des  Yeux  ,  p.  i55. 
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tantôt  séreux;  sa  surface  interne  est  aussi  lisse 
que  celle  des  membranes  séreuses.  Ces  kystes  vSe 
développent  le  plus  communément  Jaus  Us  al-^ 
véoles  des  canines  supérieures,  et  acquièrent 
quelquefois  un  très-grand  volume.  ]\L  Marjo-^ 
lin  m'a  montré,  sur  l'os  maxillaire  supérieur 
d'une  tête  articulée  ,  une  cavité  très-considé- 
rable ouverte  en  avant.  Il  est  certain  qu'eu  son- 
dant cette  cavité  sur  le  vivant  ,  on  auroit  cru 
être  parvenu  dans  le  sinus  maxillaire  avec  le- 
quel elle  n'avoit  cependant  aucune  communi- 
cation. 

Espèce  viii.  Kystes  séreux  du  cou,  Haller  (i) 
dit  qu'une  femme  très-belle  vint  le  consulter 
pour  une  tumeur  dure,  sans  rougeur,  plus  grosse 
que  la  tête,  située  à  la  partie  antérieure  du  cou, 
Haller  pensa  cjue  c'étoit  une  bydatide  :  on  l'ou- 
Trit;  il  s'écoula  une  eau  très-limpide.  On  excita 
la  suppuration  de  la  poche  au  moyen  d'un  peu  de 
charpie.  Les  parois  de  la  tumeur  furent  dé- 
truites ^  dit -^/^//er,  et  la  femme  recouvra  son 
ancienne  beauté,  —  J'ai  vu  à  Montpellier,  dans 
les  salles  de  M.  Delpech ,  une  jeune  femme  qui 
avoitaucou  une  tumeur  considérable,  étendue 
depuis  le  menton  jusque  derrière  le  sternum, 
et  de  l'un  à  l'autre  muscle  sterno-masloïdîen. 

(i)  Comment,  Boerhaai'. ,  p.  52. 
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Après  s'élre  assuré  que  la  tumeur  n'etoit  point 
anévrysmale  ,  on  se  décida  à  donner,  comme 
moyen  explorateur,  un  coup  de  trocart  dans 
le  prétendu  goitre.  Il  s'écoula  à  l'instant  une 
grande  quantité  de  liquide  couleur  de  bistre 
clair.  Une  hémorrhagie  assez  considérable,  qui  se 
fit  dans  la  cavité  du  kyste  ,  donna  d'abord  quel- 
qu'inquiétude;  mais  on  parvint  à  l'arrêter  par 
ia  compression.  Dix  jours  après,  le  kyste  fut 
incisé ,  sa  cavité  remplie  de  charpie  ;  une  sup- 
puration de  bonne  nature  s'établit  :  les  parties 
aont  revenues  sur  elles-mêmes;  quinze  jours 
après  ,  la  cicatrisation  étoit  complète. 

Espèce  ix.  Kystes  séreux  clans  la  mamelle. 
J'ai  vu  une  fois  un  k^^ste  séreux,  développé 
dans  l'épaisseur  de  la  glande  mammaire  , 
en  imposer  à  un  praticien  très-distingué,  pour 
«ne  tumeur  sqnirrheuse.  Pendant  qu'on  cher- 
che à  isoler  de  tous  côtés  cette  prétendue 
glande ,  le  kyste  est  ouvert ,  la  sérosité  s'écoule  ; 
un  peu  de  charpie,  introduite  dans  sa  cavité, 
produit  l'inllammation  des  parois  opposées  et 
leur  adhérence. 

Espèce  x.  Kystes  séreux  de  la  cavité  pec'» 
torale,  Haller  (i)  parle  d'un  kyste  séreux 
énorme  développé  entre  la  plèvre  costale  et  les 

(i)  Opusc.  jntholog. ,  obsorv.  xu. 
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muscles  inter-coslaux.  Qa  crut  d'abord  qu  il 
n'y  avoit  pas  de  poumon  de  ce  cote  ;  mais  un 
examen  attentif  fit  voir  qu'il  exisloit  encore ,  et 
ëtoit  réduit  a  l'épaisseur  de  la  main.  Compres- 
sus  inCer hune  saccuîn  alterunnjue  tlioracis  ca» 
vum  pulmo  sinister  ità  elisus  fuit  j  ut  manus 
crassitie  tenuior  esset ,  neque  ici  latus  pectoris 
chirotJiecâ  ampUus.  ~  M.  Dupuytren  nous  a 
rapporté  l'exemple  suivant  dans  son  cours  de  chi- 
rurgie. Un  jeune  homme  éprouve ,  en  se  prome- 
nant, une  vive  douleur  à  la  région  du  foie,  et  le 
sentiment  d'un  hquide  qui ,  se  détachant  de  cet 
organe,  se  répandroit  daus  T abdomen.  Bientôt 
après,  sa  respiration  devint  de  plus  en  plus 
courte:  il  mourut.  A  l'ouverture,  on  trouva 
dans  chaque  cavité  pectorale  deux  kystes  séreux 
énormes  qui  en  remplissoient  la  presque  tota- 
lité j  les  poumons^  rejetés  en  avant,  éloient  pres- 
que entièrement  réduits  à  leur  substance  solide. 
On  eut  peine  à  concevoir  comment  ils  avoient  pu 
suffire  à  la  vie ,  malgré  cette  diminution  extraor- 
dinaire. Les  deux  kystes  avoient  onze  pouces 
dans  leur  diamètre  longitudinal;  leurs  parois^ 
ëtoient  tapissées  par  un  grand  nombre  de  cou- 
ches albumiueuses ,  et  présentoient ,  dans  quel- 
ques points  ,  des  grains  très  -  déliés  qui  étoient 
des  accidens  de  nutrition  j  dans  d'autres ,  de 
petites  vésicules  ou  kysUs. 
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-Espèce  xi.  Kystes  séreux  du  poumon.  Ils 
sont  ass<"z  communs.  Les  uns  <^ont  compièle- 
ment  cachés  au  milieu  de  ]a  substance  pulmo- 
naire ;  les  autres  fout  nue  sf^illie  plus  ou  moins 
considérable  à  sa  surface.  C'est  à  eux  qu'il  faut 
rapporter  ce  qu'on  appelle  hydat'ules  du  pou-' 
mon  ,  hydropisie  ,  abcès  aqueux  de  cet  or* 
gane* 

Espèce  xii.  Dans  i  épaisseur  du  péricarde. 
On  a  souvent  trouvé  des  tumeurs  dans  l'épais- 
seur du  péricarde ,  mais  on  ne  s'est  pas  bien  ex- 
pliqué sur  leur  nature.  Galien  dit  qu'il  trouva, 
dans  le  péricarde  d'un  singe  fort  maiijre,  une 
tumeur  conlenact  une  matière  analogue  à  celle 
des  bjdalides.  ^'e-Vz^c rapporte  (i)  plusieurs  ob- 
servations qu'on  pounoit  peut  être  ranger  par- 
mi les  kystes  séreux.  La  tumeur  enkystée  que 
rencontra  DesauU  en  pratiquant  sa  fameuse 
opération  pour  l'hydropisie  du  péricarde,  étoit 
un  kvste  séreux  du  médiastin  antérieur. 

Espèce  xiu.  On  a  vu  des  kystes  séreux  dans 
l'épaisseur  du  cœur.  Alorgagni  (2)  rapporte 
que  ,  sur  le  cadavre  d'un  vieillard  qui  n'avoit 
éprouvé  aucune  maladie  du  coeur,  il  trouva  dans 
la  substance  de  cet  organe  un  kysle  dont  la  moitié 


(i)  Livre  vi ,  chap.  v,  p.  34. 
(2)  Ep,  xii,  54. 
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étoit  contenue  clans  son  épaisseur,  et  l'autre  moi- 
tié fciisoit  saillie  à  sa  surface.  11  pensa  que  cette 
tumeur  étoit  une  hydatide.  —  M.  Dupuyiren 
a  consigné  dans  le  Journal  de  Médecine  (i)  une 
observation  curieuse  de  kystes  observés  dans  le 
cœur.  L'oreillette  droite  a  voit  à  elle  seule  un  vo- 
lume égal  à  celui  de  trois  autres  cavités.  i°,<iSes 
»  parois  ,  épaisses  d'un  pouce  ,  étoient  formées 
»  supérieurement  d'une  matière  jaunâtre,  foi- 
»  biement  consistante  ,  ayant  l'apparence  de 
»  la  graisse ,   quoiqu'elle  n'en  contînt  pas  un 
»  atome  ,  et  fût  composée  presqu'entièrement 
»  d'albumine.    Intérieurement  ,    elles   conte- 
>>  noient  une  substance  rouge  et  d'apparence 
»  fibreuse.  Toutes  ces  matières,  provenues  de 
»  la  désorganisation  de  l'oreillette,  éloient  ren- 
»  fermées  entre  ses  membranes  extérieure  et 
»  intérieure.  2".  De  la  face  interne  et  du  côté 
»  droit  de   l'oreillette  ,  s'élevoient    plusieurs 
»  kystes  recouverts  par  une  membrane  lisse  : 
»  ils  flottoieut  dans  la  cavité  de  celte  oreillette, 
»  qu'ils  remplissoient  presqu'enlièrement  :  le 
»  plus  petit  avoit  un  pouce  de  diamètre  ,  et  le 
»  plus  grand  ,  engagé  dans  l'orifice  veutricu- 
»  laire  de  i'oreiliel  te,  eu  avoit  deux  dans  sa  plus 

(i)  Journal  de  Médecine  de  MM.  Coivisart ,  Leroux 
et  Bojer }  frimaire  an  11. 
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n  grande  étendue  ,  et  un  et  demi  seulement 
»  dans  le  sens  o})posë.  Chacun  d'eux  avoit  des 
»  parois  épaisses  d'un  millim'^tre,  une  cavité 
»  remplie  d'un  liquide  brunâtre,  opaque  et 
»  inodore,  qui  laissoit  précipiter  par  le  repos 
»  une  matière  brunâtre  sous  forme  de  flocons 
^>  albumineux.  Tous  étoient  recouverts  par  la 
»  membrane  interne  de  l'oreillette,  et  s'étoient 
»  développes  dans  le  tissu  cellulaire  ». 

Espèce  xiv.  Kystes  séreux  entre  le  péritoine 
et  les  muscles  abdominaux ,  T alpins  (i)  leur  a 
donne  le  nom  à^hyclropisies  enkystées  du  péri^ 
toiney  qu'ils  portent  encore.  Ces  kystes ,  d'abord 
peu  considérables  et  alors  assez  faciles  à  distin- 
guer de  l'ascite  ,  sont  presque  toujours  confon- 
dus avec  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire.  Les 
observations  que  nous  possédons  sur  ce  sujet 
font  toutes  mention  de  tumeurs  squirrbeuses  ; 
et  même  quelques  auteurs  veulent  que  ces  kys- 
tes soient  des  accidens  de  l'affection squirrbeuse. 

Je  regarde  comme  appartenant  à  celte  espèce 
l'observation  de  Vandervield  y  qui  rapporte  les 
détails  d'une  ouverture  faite  par  Nuck  dans 
un  cas  d'bydropisie  enkystée  (2);  celle  àe  Le- 

dran  (3)  ,    qui  trouva  sur    le  cadavre  d'une 

___.._____^— -^-— ^— _— _-____^.^  - 

(1)  Ohs.  med. ,  cap.  xnv,  lih.  ir. 

(2)  Yandervield  ,  Obs.  rar.  anat.  ,  t.  11,  obs.  xxvu. 

(3)  Acad.  Chir.  ,  t.  vi. 
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femme  hydropiqiie  ,  à  laquelle  il  avoifc  plnsieiirs 
fois  fait  la  ponction  ,  un  kyste  adhérent  en  avant 
anxmuscies  abdominaux, s^ns  qu'on  pût  recou- 
noîtie  le  péritoine  ,  et  en  arrière  à  tous  les  vis- 
cères ;  et  enfin  plusieurs  autres  observations 
rapportées  piu'  Morand  (i). 

Espèce  xv.  Kystes  séreux  des  ok> aires.  Les 
ovaires,  assemblage  de  petites  vésicules  conte- 
nues dans  un  tissu  spongieux  et  parenchyma- 
teux,  sont  très  -sujets  aux  kystes,  ce  qui  ne 
doit  pas  étonner,  yiuisque  chaque  vésicule  est: 
un  kyste.  Il  est  cependant  très-douteux  encore 
que  les  kystes  de  l'ovaire  soient  le  résultat  du 
développement  de  ces  vésicules,  quoique  quel- 
ques observations  semblent  le  démontrer.  Le 
liquide  contenu  présente  beaucoup  de  variétés  : 
tantôt  limpide ,  transparent;  tantôt  (ilant  comme 
du  blanc  d'oeuf;  d'autres  fois  trouble,  plus  ou 
moins  verdâtre,  semblable  à  du  marc  d'huile, 
aniurca^  quelquefois  gélatiniforme.  Lanatuie 
de  celiquide  est  toujours  la  même,  albumineuse. 
Cette  malière  est  tantôt  contenue  dans  un  kyste 
unique,  tantôt  renfermée  dans  plusieurs  poches 
ou  kystes  séparés.  Quelquefois  la  poche  est  uni- 
que, mais  ses  parois  contiennent  dans  leur  épais- 
seur des  kystes  très-nombreux.  Cinq  exemples 

(i)  Opusc.  cîiir.  7  2*  part, ,  p.  178. 
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choisis  feront  comprendre  quelques-unes  de  ces 
différences. 

ler  Exemple.  Une  femme  couchée  dans  la 
salle  Sainte-Marthe,  mourut  suffoquée  par  les 
progrès  rapides  d'un  anévrysme  de  la  crosse  aor- 
lique.  Son  ahdomen  ëtoit  très-volumineux.  A 
l'ouverture,  je  trouvai  dans  celte  cavité  une 
poche  qui  en  rempii'^solt  la  piesque  totalité,  re- 
fouloit  en  haut  et  sur  les  côtés  les  viscères  abdo- 
minaux rétrécis.  Eile  tenoit  aux  li:iamens  laté- 
raux  de  l'utérus,  et  sa  face  antérieure  étoit 
verticalement  jiarcourue  par  la  trompe  de  Fal- 
lope ,  prodigieusement  distendue,  et  allant  en 
augmentant  de  volume  depuis  son  orifice  utérin 
oblitéré,  jusqu'à  son  extrémité  frangée,  qui  Té- 
loit  aussi.  Le  liquide  contenu  dans  cette  vaste 
poche  étoit  limpide;  ses  parois,  formées  de 
dehors  en  dedans,  i°.  par  le  péritoine,  2^.  par 
un  feuillet  celluleux,  3°.  par  une  membrane 
dense  très-resistante ,  blanchâtre,  pouvant  se 
séparer  eu  plusieurs  lames  ;  il  ne  lui  manquoit, 
pour  avoir  tous  les  caractères  des  membranes 
fibreuses  ,  que  la  disposition  linéaire.  L'autre 
trompe  étoit  aussi  dilatée ,  recourbée ,  et  se  ter- 
minoit  par  une  boule  à  son  extrémité  frangée  : 
il  n'existoit  pas  de  trace  des  deux  ovaires.  Nous 
avons  pensé  que  le  grand  kjste  étoit  forme  aux 
dépens  de  l'ovaire  de  son  côté,  et  que  la  bouI« 
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qui  termiocil  TaiUre  trompe  dilatée  ëtoit  uq 
commencement  d'iiydropisie  enkystée  de  l'o» 
'vaire  correspondant»  Cette  femme  avoit  été 
stérile. 

2<=  Exemple,  Une  femme  fut  apportée  mou- 
rante dans  la  saile  Sainte- Jeanne;  son  ventre, 
extrêmement  douloureux^  nous  frappa  par  son 
volume  :  nous  ne  pûmes  avoir  sur  elle  aucua 
renseignement.  A  l'ouverture,  nous  trouvâmes 
dans  l'abdomen  nn  kyste  très  -  volumineux  , 
adhérent  aux  parois  abdominales  par  une  fausse 
membrane  très  épaisse;  tous  les  viscères  étoient 
refoulésen  haut,  adhérens  entr*eux,  d'une  cou- 
leur noirâtre  ,  et  comme  moulés  sur  la  tumeur, 
La  matrice  avoit  changé  de  forme,  doublé  de  lon- 
gueur ,  et  présentait  une  concavité  qui  embras- 
soit  la  partie  antérieure  et  droite  de  la  tumeur. 
Le  kyste,  qui  me  parut  formé  aux  dépens  de 
l'ovaire,  dont  il  ne  resloit  plus  de  vestiges,  avoit 
des  parois  ti  ès-résistantes.  De  sa  face  interne 
s'elevoient  une  foule  de  tumeurs  transparentes, 
mamelonnées,  formées  par  une  matière  filante 
comme  du  blanc  d'oeuf,  contenue  dans  des 
cellules  irrégulières  :  plusieurs  de  ces  tumeurs 
étoient  flétries  ,  presque  désorganisées. 

3*^  Exemple*  Bourlan  (Marie),  âgée  de  vingt 
ans,  d'une  excellente  constitution ,  fraîche  ,  foi  - 
tement  colorée  ,  fut  reçue  dans  la  salîe  Sainte- 
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Jeanne  le  7  septembre  i8i4>  pour  une  tu* 
meur  très  -  considérabie  qu'elle  portoit  dans 
l'abdomen.  Elle  avoil  déjà  consulté  d'illustres 
praticiens  qui  l'avoieni  touchée,  et  n'avoient  pu 
déterminer  la  nature  de  la  maladie.  Je  la  tou- 
che :  la  matrice  ne  me  paroit  pas  compromise  ;  la 
tumeur,  qui  occupoit  toute  la  capacité  de  l'ab- 
domen, ne  présentoit  point  de  fluctuation  ma- 
nifeste ,  mais  bien  de  la  dureté  dans  plusieurs 
points ,  à  droite  surtout.  Quelle  ëtoifc  sa  nature? 
Les  signes  commémoratifs  étoient  peu  satisfai- 
sans.  Cette  fille  n'avoit  jamais  connu  d'homme; 
elle  avoit  toujours  été  bien  réglée,  et  jouissoit 
d'une  excellente  santé  lorsqu'elle  éprouva  d'ex- 
trêmes frayeurs  lors  de  l'invasion  de  son  pays 
(  la  Franche  -  Comté  )  par  les  alliés  ,  dans  la 
campagne  de  i8i4:  c'est  à  cette  cause  qu'elle 
attribuoil  l'origine  de  sa  tumeur,  qui  avoit  fait 
de  rapides  progrès. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  la  fièvre 
se  déclare  :  le  soir,  la  face  est  colorée,  le  pouls 
fréquent,  la  peau  couverte  de  sueur.  Bientôt 
cette  fièvre  devient  continue:  l'abdomen  est  dou- 
loureux dans  toute  son  étendue  ;  la  malade  est 
tourmentée  par  des  nausées  continuelles  et  des 
vomissemens  fréquens  de  bile  d'un  vert  de  pre'. 
L'estomac  se  révolte  contre  toute  espèce  de  so- 
lide et  même  de  liquide  j  la  face  s'alière  rapi- 
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dément  et  devient  grippée  ;  tout  inclique  uue 
intlammatioD  abdominale  :  les  symptômes  per- 
sistent, mais  diminuent  d'intensité  ;  la  maladie 
prend  une  tournure  chronique  ,  et  emporte 
cette  malheureuse  à  la  fin  dn  mois  d'octobre. 

Examen  du  cadavre.  Maigreur  extrême  de 
toute  Fbabitude  du  corps;  jambes  infiltrées  ;  cou- 
leur verte  de  tout  le  bas  delà  poitrine.  L'abdomen 
ouvert,  nous  a  présenté  une  tumeur  sphéroïde 
de  dix  pouces  environ  de  diamètre,  remplissant 
les  sept  huitièmes  delà  capacité  abdominale  ;  les 
viscères,  refoulés  en  haut,  repoussoient  dans  la 
poitrine  le  diaphragme,  dont  la  partie  la  plus 
élevée  répondoit  au  niveau  du  bord  inférieur  de 
la  quatrième  côte.  Les  poumons  étoient  réduits 
à  un  très-petit  volume;  le  droit,  sans  crépi- 
tation,'offroit  un  tissu  très-analogue  à  celui  de 
la  rate,  et  Daioissoit  résulter  de  la  combinaison 
du  parenchyme  avec   la  sérosité.    Le  poumon 
gauche  crepiîoit  dans  son  lobe  supérieur,  et 
présentoit  à-peu*près  la  même  altération  que 
le  droit  dans  son  lobe  inférieur,  dont  la  base 
étoit  d'une  couleur  verte-jaunâtre  très-remar- 
quable.   Les  viscères  abdominaux  ,  uiis  entre 
eux  au  moyen  du  tissu  cellulaire  lâche,  étoient 
rapetisses  ;  le  foie  surtout  étonnoit  par  son  peu 
de  volume;  les  parois  abdominales  adhéroien^ 
à  la  face  antérieure  de  la  tumeur  par  un  tissu 
I.  18 
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lamineur  ,  rare  et  facile  à  déchirer  :  celle  Ul- 
tneur,  qui  naissoit  du  ligament  large  droit,  nous 
parut  formée  aux  dépens  de  l'ovaire  et  des  trom- 
pes de  ce  côlë ,  dont  il  n'y  avoit  plus  de  traces; 
une  plaque  noire  existoit  à  sa  partie  postérieure 
gauche.  Le  plus  léger  effort  a  suffi  pour  la  dé* 
chirer  dans  ce  point  :  aussiloi  s'est  écoulée  une 
grande  quantité  de  liquide  brunâtre  mêlé  à  du 
pus,  et  la  tumeur  a  été  réduite  aux  deux  tiers* 
La  poche,  divisée  dans  toute  sa  longueur,  a 
présenté  à  sa  partie  supérieure  plusieurs  vastes 
cellules  contenant  une  matière  analogue  à  celle 
qui  avoit  été  évacuée  ,  et  tapissées  par  une 
fausse  membrane  peu  adhérente.  En  fendant  en 
divers  sens  le  reste  delà  tumeur,  nous  avons 
trouvé  une  foule  de  poches  plus  ou  moins  vo- 
lumineuses ,  dont  quelques-unes  étoient  alté- 
rées ,  dont  d'autres  paroissoient  n'avoir  subi  au- 
cun travail  :   celles-ci  contenoieut  un  liquide 
transparent ,  filant  comme  le  blanc  d'œuf.  Quel- 
ques tumeurs  superficielles  offroient  des  carac- 
tères particuliers  :  l'une  d'elles  éloit  rougeâtre, 
divisée  en  cellules  très-mullipliées,  et  remplie 
de  sang  :  on  eût  dit  les  colonnes  charnues  du 
cœur  entrecroisées.  D'aulres  tumeurs,  plus  su* 
perficielles  ,  moins  volumineuses  ,   comprises 
dans  répaisseur  du  kyste,  solides,  divisées  en 
petites  cellules,  contenoient  une  matière  gela- 
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tlneuse  :  plusieurs  avoient  éprouvé  uu   com- 
mencement de  suppuralion  (i). 

4e  Exemple.  Le  i3  novembre  18 14,   j'as- 
sistai à  l'ouverture  d'une  femme  morte,  dans  l^s 
salles  de  M.  Piéca?}îier ,  avec  tous  les  symptô- 
mes d'une  affection  chronique  du  foie.  Ce  vis- 
cère ëtoit  divisé  en  une  multitude  innombrable 
de  lobules  adhérens  au  diaphragme,  et  avoit 
éprouvé  une  transformation  fibreuse  et  grais- 
seuse. A  la  place  des  ovaires  ,   nous  trouvons 
une  grande  quantité  de  kystes  séreux,  la  plu- 
part à  parois  transparentes,  quelques-uns  épais, 
blanchâtres  et  fibreux  :  l'un  d'eux  présentoit  à 
sa  face  interne  des  végétations  fibreuses  ;  deux 
autres  contenoient  du  sang  coagulé  ;  on  voyoit 
aussi  quelques  kystes  séreux  à  l'extrémité  fran- 
gée de  la  trompe  ;  l'ovaire  gauche  offroit  beau- 
coup moins  de  kystes  que  le  droit;  leur  réu- 
nion formoit  une  tumeur  unique    qui  paroît 
être   l'espèce   précédente    dans   son    principe. 
Celte  femme ,  âgée  de  quarante  ans  environ  , 


(1)  J'ai  recueilli  ces  trois  observations,  et  un  très-grand 
nombre  d'aulres  ,  pendant  que  j'e'tois  interne  en  mé- 
decine à  rHô!ei-Dieu,  sous  MM.  jfsselin  ei  Montaigu, 
Je  saisis  avec  joie  cette  occasion  de  leur  témoigner  ma  re» 
connoiasance  pour  les  bontés  dont  ÏU  m'oat  constamment 
lionaré. 


*> 
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avoit  ëlé  slërile,  et  avolt  mené  la  vie  la  plus 
liberline. 

5^  Exemple*  Enfin  ,  dous  avons  vu  dans  les 
ovaires  des  kystes  à  parois  denses,  fibreuses^ 
tapissées  par  de  fausses  membranes,  contenant 
une  sérosilé  limpide  au  milieu  de  laquelle  na* 
geoient  des  globes  de  volume  variable,  bydati- 
diformes,  formés  par  une  pocbe  transparente  > 
facile  à  déchirer  ,  remplie  par  une  sérosité  lim- 
pide. Comment  expliquer  le  mode  de  forma- 
tion de  ces  globes,  qui  ne  présentoient  aucun 
signe  d'animalité  ,  ni  même  d'organisation  ? 

Ledran  a  parlé  de  l'incision  des  bydropisies 
enkystées  de  l'ovaire  :  il  u*a  lenlé  que  deux  fois 
cette  opération  ,  qui  a  toujours  réussi.  On  rap- 
porte un  exemple  malheureux  ;  mais  c'étoit 
dans  un  cas  désespéré.  Néanmoins  cette  pratique 
a  été  rejelée ,  parce  que  l'inflammation  accident- 
telle  de  ces  tumeurs  enkystées  volumineuses 
est  constamment  mortelle.  D'ailleurs,  on  n'a 
pas  toujours  de  signes  positifs  pour  distinguer 
i'hydropisie  ascite  de  l'enkystée ,  lors  même 
qu'après  la  ponction  ou  a  été  témoin  des  progrès 
de  la  maladie.  A  quoi  servira  l'incision,  si  le  kyste 
est  divisé  en  plusieurs  cellules?  —  On  a  encore 
projeté  l'extirpation  de  l'ovaire  devenu  le  siège 
de  l'hydropisie  enkystée.  Mais  de  ce  qu'on  châtre 
sans  danger  les  femelles  des  volatiles  et  des  qiia- 
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drupèdes  ^  s'ensuil-il  qu'on  puisse  pi  aiiquer  la 
même  opération  sur  la  femme  ?  Il  est  vrai  que 
Félix  Platerus  et  Diemerbroeck  assurent  que 
l'extirpation  des  ovaires  de  la  femme  n^est  pas 
une  chimère  ;  que  ,  suivant  quelques  historiens, 
elle  est  commune  chez  les  Lydiens.  Il  est  encore 
vrai  qu'on  a  vu  cette  extirpation  faite  par  ha- 
sard à  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  de  l'abdo- 
men (i).  Mais  quand  bien  même  cela  seroit 
certain,  devroit-ou  conclure  de  son  innocuité 
à  celle  d'extirpation  d'ovaires  très-volumineux 
qui  remplissent  la  presque  totalité  de  l'abdo- 
men ? 

L'observation  suivante  nous  offre  un  exemple 
remarquable  de  kyste  développé  ou  dans  l'o- 
vaire ou  dans  les  ligaraens  larges. 

MM.  Ziowre^et  Marchand  ui'\n\\ihi  eut  ^  le 
3i  décembre  i8i5  ,  à  venir  examiner  avec  eux 
un  sujet  qu'ils  disséquoient  à  FEcole  pratique. 
Dans  l'hypogastre  ,  à  gauche  de  la  matrice , 
ëtoit  un  kyste  qu'on  avoit  ouvert  lorsque  j'ar- 
rivai :  ce  kyste  étoit  tapissé  par  une  membrane 
peu  adhérente  et  parcourue  par  un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux  sanguins  qui  ressembloient 
assez  bien  aux  rudimens  du  placenta.  Nous 
eûmes  tous  l'idée  d'une  grossesse  extià-utériue. 

(i)  Frakkmann  ,  Satjrœ  medic. ,  p.'^4'* 
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M.  Béclarcl  dit  qu'en  effet  il  avoit  observé  une 
niemi3rane  analogue  dans  deux  grossesses  de  ce 
genre;  mais  le  kyste  ëtoit  vide,  et  M.  Cloquet 
jeune,  qui  l'avoit  ouvert ,  assura  qu'il  ne  s'ëloit 
ccouié  rien  autre  chose  qu'un  liquide  jaunâtre. 
Ce  kyste  adhëroit  à  gauche  à  la  matrice,  dont 
il  fut  assez  faciie  de  le  séparer;  en   bas,  à  une 
masse  tuberculeuse  et  cancéreuse  ;  le  ligament 
rond  éloit  au-devant,  la  trompe  derrière.   Il 
n'exisloit  point  d'ovaire  ,    et   nous   pensâmes 
que  le  kyste  ëloit  développé  aux  dépens  de  cet 
organe  ou  du  ligament  large  ;  mais   nous  re- 
greUâmes  beaucoup  de   n'avoir  pu   examiner 
avec  soin  ce  qu'il  ccntenoit.  —  La  masse  tu- 
berculeuse et  cancéreuse   à  laquelle  adhéroit 
le  kyste  occupoit  toute  la  capacité  du  petit  bas- 
sin. Nous  l'enlevâmes  en  totalité  avec  le  rec* 
tura,la  matrice  et  la  vessie  :  le  tissu  propre  de 
ces  organes  avoit  été  respecté.  La  masse,  cou- 
pée en  divers  sens,  nous  présenta  les  dégéné- 
rations tuberculeuse ,  squirrheuse  ,  eucépha- 
loide  et  fibreuse  ,  diversement  combinées.  Au- 
devant  et  à  droite  de  la  colonne  lombaire ,  à 
quelque  distance  du  foie,  étoit  une  masse  squir- 
rheuse,  sur  laquelle  s'élevoient  deux  tumeurs; 
l'une   d'elles  étoit  située  autour  de  la  veine^ 
qu'elle  embrassoit  à  gauche  et  en  arrière;  l'autre 
(et  ce  fait  est  unique,  je  crois)  occupoit  l'inté- 
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rieur  même  de  la  veine  ,  naissoit  rie  sa  paroi 
poslërieiire  par  une  base  large  ,  et  avolt  le 
volume  d'un  œuf  de  pigeon  :  c  émit  un  en- 
céphaloïde.  Le  périloine  présenloit  çà  et  là  des 
tubercules  de  même  nature.  Dans  l'épaisseur 
de  répiploon  étoient  deux  ou  Irois  gros  tuber- 
cules du  volume  d'une  noix.  —  Le  foie  ëloit 
très-volumineux  ,  moins  rouge  que  dans  l'élat 
naturel;  h  sa  surface  ou  voyoit  des  plaques 
branches  ,  des  bosselures  auxquelles  correspon- 
doient  autant  de  tumeurs  carcinoraaleuses  de 
volume  variable,  depuis  celui  d'un  pois  jus- 
qu'à celui  d'un  œuf  de  dinde  ;  les  unes  étoient 
comme  nicbées  dans  le  foie ,  dont  on  les  sëpa- 
roit  avec  beaucoup  de  facilité  ;  les  autres  sem- 
bloient  formées  aux  dépens  du  tissu  propre  de  cet 
organe.  La  partie  postérieure  du  lobe  droit ëtoit 
complètement  dége'nérée  en  une  substance  tu- 
berculeuse, fibreuse,  squirrbeuse.  MM.  Loiweb 
et  Marchand  nous  dirent  qu'ils  avoient  trouvé 
dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère  une  dcgéné- 
ration  analogue.  Tous  les  autres  organes  étoient 
sains. 

Espèce  xvi.  L'bydropisie  des  trompes  en  im- 
pose quelquefois  pour  des  kystes  de  l'ovaire. 
Blancard  (i)  dit  qu'une  fille  pauvre  vécut  dix- 


(i)  Anal,  practîca  ration. ,  c.  lxi  ,  98. 
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Luit  ans  avec  uue  Inméfaclîori  considérable  de 
tout  Tabdomen.  A  l'ouverture  ,  on  trouva  que 
Ja  trompe  droite  formoit  un  kjsle  contenant 
une  cjuantilé  énorme  de  sérosité  ;  derrière  ce 
kyste  étolt  une  uimeur  du  poids  de  dix  livres, 
remplie  par  une  matière  purulente  fétide. 

Espèce  XVII.  Kystes  séreux  de  la  matrice.  On 
distingue  ordinairement  deux  espèces  d'hjdro» 
pisies  de  matrice  :  l'une  formée  par  des  byda- 
lides ,  Tautre  par  de  la  sérosité.  J'ai  déjà  parlé 
des  hydatides  de  la  matrice.  La  plupart  des  ob- 
servateurs n'ont  pas  remarqué  si  ces  amas  d'eau 
étoienl  renfermés  dans  un  kyste  ou  dans  la  ca- 
vité de  cet  organe.  MM.  Rajeret  Prosper  La^ 
fosse  ont  trouvé  dernièrement,  cbez  une  femme 
âgée  de  vingt-quatre  ans ,  qu'on  avoit  pu  re- 
garder comme  enceinte  ,  un  kyste  séreux  déve- 
loppé dans  l'épaisseur  de  l'utérus.  On  eût  dit, 
au  premier  coup-d'œilj  que  l'eau  qu'il  conte- 
noit  étoit  renfermée  dans  la  cavité  de  cet  or- 
gane; mais  un  stylet,  introduit  par  l'orifice  va- 
ginal, pénétra  dans  cette  cavité,  qui  occupoit  la 
partie  antérieure  du  kyste.  Peut-être  toutes  les 
observations  que  nous  possédons  sur  les  hydro- 
pisies  de  matrice  ne  sont-elles  que  des  exem- 
ples de  kystes  séreux  de  cet  organe?  Cette  ma- 
ladie, qu'on  n'a  jamais  observée  cbez  les  vierges, 
simule  la  grossesse.  On  a  vu  (Xqs  femmes ,  qui 
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éloienl  daus  ce  cas ,  se  croire  enceintes  et  rendre, 
au  bout  d'un  certain  temps,  une  grande  quan- 
tité d'eau.  Telle  est  l'observation  de  Giiille'^ 
meau  (i).  —  V^ésale  a  fait  l'ouverture  d'une 
femme  dont  la  matrice  contenoit  soixante  me- 
sures d'eau  ,  chacune  de  ces  mesures  pesant 
trois  livres  :  le  col  de  l'utérus  étoit  dur; l'ovaire 
droit,  inégal,  présenloit  plusieurs  cellules  qui 
contenoient  un  fluide  semblable  à  du  blanc 
d'œuf. — Drelincurtius  rapporte  qu'une  femme 
vint  le  consulter  pour  une  by  dropisie  :  il  la  crut 
enceinte;  elle  revint  quatre  mois  après  et  mou- 
rut, A  l'ouverture ,  on  trouva  Tuterus  rempli 
d'eau.  —  J'ai  assisté  à  une  ponction  par  le  mu- 
seau de  tanche  faite  à  la  matrice ,  dans  un  cas 
d'hjdropisiede  cet  organe.  La  malade  mourut: 
à  l'ouverture  ,  on  vit  que  l'instrument  n'avoit 
pas  traversé  les  parois  de  la  matrice  et  le  péri- 
toine, comme  quelques  personnes  avoient  pu  le 
croire.  Je  n'ai  pas  no(é  les  détails  de  ce  fait  cu- 
rieux. 

Peut-il  exister  eu  même  temps  hydropisie  de 
matrice  et  grossesse? En  admettant  cette  co  exis- 
tence, quel  est  le  siège  de  l'hydropisie?  Voilà 
des  questions  qn'il  nous  est  impossible  de  ré- 
soudre dans  l'état  actuel  de  la  science  :  il  est 

(i)  L'Heureux  Accouchement ,  îiv.  i-' ,  chap.  1. 
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certain  qu'on  a  vu  plusieurs  fois  des  femmes  en- 
ceiules  rendre ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  leur  grossesse  ,  une  grande  quantité 
de  liquide  ^  et  accoucher  et  l'époque  ordinaire* 
DIra-t-on  que  ces  eaux  éloient  contenues  dans 
la  cavité  de  i'amnios?  Mais  à  moins  d'admettre 
la  cicatrisation  des  membranes  divisées,  on  ne 
peut  expliquer  pourquoi  l'accouchement  n'a 
pas  eu  lieu  de  suite  après  leur  rupture  ;  il  faut 
donc  recounoître  que  ce  liquide  étoit  contenu 
dans  un  kyste  particulier  :  jusqu'ici  l'anatomie 
pathologique  ne  nous  a  pas  éclairés  là-dessus. 
Quelques-uns  placent  le  siège  de  ce  kyste  entre 
l'utérus  et  les  membranes  du  fœtus.  Je  ne  con- 
nois  que  trois  observations  à  ce  sujet. 

Fabrice  de  Hilden{i)  raconte  que  sa  femme 
éprouva ,  dans  les  premiers  mois  de  sa  grossesse , 
des  coliques ,  de  la  foiblesse  et  un  sentiment  ha- 
bituel de  froid;  son  ventre  acquit  un  volume 
énorme;  six  semaines  avant  d'accoucher^   les 
extrémités  inférieures  deviennent  œdémateuses, 
les  accidens  augmentent  ;  enfin  les  douleurs  ex- 
pultrices  se  déclarent  :  il  sort  par  un  seul  flot 
dix  livres  d'eau  limpide.  Quelques  instans  après, 
les  membranes  se  déchirent  ;  neuf  livres  d'eau 
s'écoulent  suivies  d'un  fœtus  vivant  :  sans  doute 

(i)  Observ.  chirurg.  ,  cent,  ii ,  obs.  lvi. 
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que  cette  eau  ëtoit  contenue  dans  deux  poches 
différentes. — M.  Devilliers  neveu  rapporte  une 
observation  analogue  Ires-circonslanciée  (i). 

L'observation  suivante  de  Fabrice  de  Hlïden 
est  plus  remarquable.  En  1604  •>  ^"^  dame  hon- 
nête, qui  se  croyoit  au  ciiiquième  mois  de  sa 
grossesse,  éprouve  des  douleurs  semblables  à 
celles  de  l'enfantement  :  elle  rend  ,  au  milieu 
des  efforts  les  plus  vioîens ,  dix  livres  d'eau  lim- 
pide qui  s'échappe  eu  même  temps  qu'une 
poche  membraneuse  très-consistante  cjuilacou^ 
tenoit  (23. 

Espèce  xviu.  Hydropisie  enkystée  du  foie* 
Les  kystes  séreux  du  foie ,  presque  toujours  con- 
fondus avec  les  kystes  hydatiques  de  cet  organe , 
sont  assez  fréquens  :  le  plus  souvent  ils  sont 
méconnus  sur  le  vivant;  et,  fussent-ils  suscep- 
tibles d'un  diagnostic  certain,  les  malades  n'en 
seroieut  pas  plus  avancés;  ^ar  nous  ne  con- 
noissons  aucun  moyen  de  guérison  ,  excepté 
dans  le  cas  d'adhérence.  —  Lassiis  (3)  rappoi'te 
l'observation  d'une  jeune  filie  qui  fait,  à  Tage 

(i)  Journal  de  Médecine,  t.  xlhi  ,  p.  268^  obser- 
vation d'une  grossesse  très-compliquée  avec  hydropisie  de 
matrice  proprement  dite. 

(2)  Observ,  LUI. 

(5)  Journal  de  Médecine  ,  par  MM.  Corvisarly  Bojer 
et  Leroux,  vol.  1  ,  p.  i5o. 
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de  Deuf^à  dix  ans,  une  chiUe  sur  le  côte'  droit  i 
depuis  ce  moment ,  elley  éprouve  une  douleur 
assez  vive  ,  qui  ne  l'empêche  pas  cependant  de 
boire  et  de  manger.  Au  bout  d'un  an,  se  ma« 
nifeste  une  tumeur  dure  à  Tépigastre  ;  l'enfant 
maigrit  rapidement,  et  meurt  trois  ans  après 
l'invasiou  de  la  douleur.  A  l'ouverture  ,  on 
trouve  deux  kystes  développés,  l'un  dans  le  lobe 
droit,  l'autre  dans  le  lobe  gaucbe  :  chacun  con- 
tenoit  trois  à  quatre  pintes  d'eau  ;  i'un  d'eux 
s^étoit  romj)u  et  avoit  fourni  l'eau  épanchée  dans 
l'abdomen.  On  les  ouvrit  largement ,  et  on  vit 
sortir  une  membrane  blancbe ,  épaisse  ;  sem- 
blable à  la  couenne  du  sang  des  pleurétiques, 
*—  M.  Sue  ,  chirurgien  en  chef  de  l'bôpital  de 
la  Charité  ,  fait  une  incision  à  la  région  épigas- 
trique  ,  en  croyant  ouvrir  un  abcès  ;  il  s'écoule 
aussitôt  deux  pintes  environ  de  sérosité  limpide: 
le  malade  éprouve  des  boquets,  des  nausées 
et  des  vomissemens,  et  meurt  dix  jours  après. 
A  l'ouverture ,  on  trouve  uu  grand  kyste  dans 
le  foie. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  dans  le  foie  des  kystes 
à  parois  fibreuses ,  contenant  de  la  sérosité  , 
au  milieu  de  laquelle  nageoient  des  poches  à  pa- 
rois transparentes,  d'un  volume  variable.  J'ai 
rapporté,  à  ï ai l'icle  Adhérences ,  un  exemple 
curieux  de  tumeur  de  ce  genre  ouverte  dans  la 
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cavité  pectorale.  L'observation  suivante  m^a  été 
communiquée  par  mon  collègue  M.  le  docteur 
Bricheteau.  Une  femme  est  apportée  à  la  Pitié 
dans  un  coma  profond.  On  croit  à  une  affection 
du  cerveau,  et  on  a  recours  aux  vésicatoires,aux 
sinapismes,  à  l'application  de  la  glace  sur  la  tête, 
et  même  aux  bains  pris  à  la  température  de  la 
pompe.  Elle  mourut  quatre  jours  après.  A  l'ou- 
verture ,  on  trouva  dans  le  grand  lobe  du  foie  , 
un  kyste  énorme ,  contenant  une  prodigieuse 
quantité  de  poches  sphériques  ,  à  parois  trans- 
parentes ,  dont  les  plus  volumineuses  égaloient 
un  œuf  de  poule ,   nageant  au  milieu  d'une 
grande  quantité  de  sérosité  qui ,  soumise  à  l'a- 
nalyse chimique,  fournit  de  l'albumine  ,  de  la 
gélatine  et  de  Fosmazone.  Les  parois  du  kyste 
étoient  denses  ,  épaisses  ,  fibro-cartilagineuses  ; 
les  poches  contenoient  une  sérosité  limpide,  se 
déchiroient  avec  facilité,  et  parurent  inorga- 
niques. Le  lobe  gauche   du  foie  présenta  un 
autre  kyste  à  parois  fibreuses  ,  rempli  de  séro- 
sité et  de  matière  gélatineuse  disposée  en  mem- 
branes ,  qui  éloit  peut-être  l'élément  des  poches 
arrondies  de  l'autre  kyste.  Malgré  son  volume 
énorme,  le  foie  ne  dépassoit  pas  le  rebord  des 
côtes  ,  mais  refouloit  le  diaphragme  jusqu'au  ni- 
veau de  la  quatrième  côte-  Le  cerveau  étoit  par- 
faitement sain  ;  il  n'étoit  pas  même  injecté. 
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D'où  dépendoit  le  coma  ?  ëtoi(-ce  de  Taffection 
du  foie?  On  peut  objecter  que  raccroissement 
du  kysle  n'ayaut  eu  lieu  qu'insensiblement  4 
l'économie  a  dû  s'y  babituer  ;  mais  ne  sait-on 
pas  que  les  lésions  organiques  ne  produisent 
guère  d'accidens  que  lorsqu'elles  sont  parve- 
nues à  un  certain  degré  ;  comme  s'il  étoit  une 
époque  au-delà  de  laquelle  l'équilibre  est  rompu 
et  la  vie  impossible?  Cela  s'applique  surtout  aux 
tumeurs  développées  dans  le  cerveau. 

L'intluence  des  maladies  du  foie  sur  le  cer- 
veau est  démontrée  par  un  graiid  nombre  de 
faits.  M.  Bricheteau  m'a  dit  avoir  vu  deux  fois 
un  délire  sans  fièvre  persister  pendant  toute  la 
durée  d'un  iclère.  Morgagni  (i)  rapporte  plu- 
sieurs exemples  semblables. 

Espèce  xix.  Kystes  séreux  du  pancréas.  Un 
homme  mourut  dans  la  salie  du  Rosaire,  à  la 
suite  d'uu  ictère  survenu  depuis  plusieurs  mois 
sans  cause  counue  ,  et  qui  avoit  résisté  à  l'buile 
essentielle  de  lérebentbine,  à  Télber  ,  aux  bains 
sulfureux,  etc.  A  l'ouverture,  nous  trouvâmes 
la  vésicule  du  liel  très-distendue,  remplie  d'une 
bile  visqueuse,  d'un  vert  noirâtre;  la  partie  in- 
férieure du  canal  cbolédoque,  très-dilatée,  pou- 
voit  admettre  le  doigt  ;  la  face  antérieure  du  pan- 

(i)  Ep.  XXXVII,  n"  2. 
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créas  étoit  soulevée  par  une  tumeur  aqueuse 
assez  considérable  :  nous  ouvrîmes  celle  lumeui-, 
qui  coulenoit  une  assez  grande  quantité  de  li- 
quide transparent,  séreux;  sa  surface  interne 
présenloit  des  rides  transversales  assez   nom- 
breuses et  de  petites  ouvertures;  celte  poche, 
allongée  transversalement,  n'éloit  pas  un  kyste 
séreux,  comme  je   Tavois  cru    d'abord,  mais 
bien  le  canal  pancréatique  prodigieusement  dis- 
tendu ,  dont  l'orifice  duodénal  étoit  fortement 
comprimé  par  une  dégénération  squirrheuse  de 
la  tête  du  pancréas  ;  celte  dégénéraiion  compri- 
moit  aussi  la  partie  inférieure  du  canal  cholé- 
doque, d'où  la  dilatation  de  ce  canal  et  l'ictère» 
Le  foie,  qui  étoit  d'un  vert  foncé,  u'otfroit  d'ail- 
leurs aucune  lésion  organique.  J'ai  beaucoup  re- 
gretté de  n'avoir  pas  recueilli  le  liquide  pancréa- 
tique. Quelle  belle  occasion  c'eût  été  d'analyser 
ce  liquide,objet  de  tant  d'hypothèses,  dont  j'au- 
rois  pu  fournir  quatre  à  cinq  onces ,  et  d'éclairer 
les  physiologistes  sur  les  usages  du  pancréas  î 

Espèce  xx.  Kystes  séreux  des  reins.  Les 
reins,  distendus  outre  mesure  par  l'urine  ,  se 
convertissent  quelquefois  en  de  véritables  po- 
ches membraneuses  ,  qui  ne  conservent  plus  du 
tout  les  caractères  du  lissu  de  ces  organes.  Il  se 
développe  souvent  aussi  des  kystes  dans  leur 
épaisseur;  presque  toujours  séreux,  a  parois 
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transparentes,  ils  sont  désignes  sous  le  nom  im- 
propre d'hydatides  ;  leur  diagnostic  est  impossi- 
ble, leur  traitement  nul.  C'est  aux. kystes  séreux 
du  rein  qu'il  faut  rapporter  le  grand  ahcèà 
aqueux  du  rein^  inagnus  abscessus  aqueus^  du 
volume  d'un  œuf  de  poule ,  que  Bonetdi  trouvé 
enfoncé  dans  cet  organe  (i).  Quelquefois  le  li- 
quide de  ces  kystes  est  jaunâtre  et  a  l'odeur  de 
Turine;  ce  qui  a  fait  penser  qu'il  n'ëtoit  autre 
chose  que  de  l'urine  amassée  au  milieu  de  la  sub- 
stance des  reins  ;  mais  la  couleur  jaune  s'observe 
fréquemment  dans  d'autres  kystes  ,  et  l'odeur 
urineuse  peut  bien  être  le  résultat  de  la  trans- 
sudation cadavérique. 

Espèce  xxi.  Kystes  séreuôc  des  bourses ^ 
du  testicule  et  du  cordon  sperniadque.  Des  kys- 
tes séreux  peuvent  se  développer  dans  le  tes- 
ticule ,  auquel  ils  donnent  un  volume  considé- 
rable. Souvent  dans  ce  cas  on  a  cru  à  rexislence 
d'un  s^rcocèle  ,  et  on  a  fait  l'extirpation  du  tes- 
ticule. D'autres  fois  ces  kystes  se  développent  au 
milieu  du  testicule  malade.  11  n'est  aucun  moyen 
de  les  reconnoître  :1a  fluctuation  est  presque  tou- 
jours obscure.  Je  regarde  comme  un  moyen  ex- 
plorateur dangereux  ces  ponctions  conseillées 
par  les  meilleurs  auteurs  pour  reconnoître  la  na- 

) .■■-■-  —  ■         ,,.■» — ■■! .  I         I  .  ...   ■      . —       .         .1  ■        ■      .  tmmm^tm^K^m^Kimmmmmf^t^mi^ 

(i)  SepukJiret. ,  lih*  ii ,  J.  i  ,  ohs.  xvii. 
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turedetumeursdouteiises:  elles  ne  sout  propo- 
sables  que  dans  les  cas  où  oq  est  décidé  à  faire  de 
suite  Textirpation  si  on  rencontre  une  tumeur 
squin  heuse.  —  Ici  se  rapporte  ce  que  Morga- 
^r^/appelle  hydaticlesda  testicule^  presque  aussi 
fréquentes  que  celles  des  ovaires.  C'est  à  la  rup- 
ture de  ces  kystes  séreux  qu'il  altribue  la  for- 
mation des  hydrocèles  :  il  a  observé,  dans  tous 
les  cas  d'Lydrocèle  ,  des  hjdatides  du  testicule 
entières  ou  décbirées ,  ou  bien  des  vestiges  d'hj- 
dalides  anciennes,  des  tubercules  blanchâtres;  ii 
se  croit  fondé  à  conclure  que  la  rupture  de  ces 
kystes  séreux  est  la  cause  la  plus  générale  ào.^ 
bydrocèles,  si  elle  n'est  pas  l'unique.  Je  discu- 
terai plus  bas  cette  question. 

On  trouve  quelquefois  des  kystes  dans  le  tissu 
cellulaire  des  bourses;  on  diroit  alors  un  troi- 
sième testicule;  mais  le  plus  souvent  on  les  ob- 
serve le  long  du  cordon  spermatlque  où  ils  cons- 
tituent les  bydrocèles  enkystées  du  cordon.  Il  ne 
faut  pas  les  confondre  avec  ce  que  les  auteurs 
nomment  hydrocèle  du  tissa  cellulaire  du  cor^ 
don  sperniaticjue  f  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
infiltration  (i).  M.  DupuyCren  fut  consulté,  il 


(i)  Celte  infiltration  a  mérité  d'occuper  d'une  manière 
spéciale  Rickter*,  Pou  *'*',  Bell  *^'*^.  Elle  a  beaucoup  de 

*  Tome  I,  p. 60,  -«^*  Tome  II; p.  47j  ^7.  —  **^  Tonie  i,  p,  172^ 
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y  a  plusieurs  anoées,  par  nu  jeune  homme  quî 
avoil  à  l'aîne  une  tumeur  pour  laquelle  il  por-* 
toit  uu  banclaiie.  Celte  tumeur  obëissoit  aux 
inouveraens  de  la  respiration  et  pouvoit  être 
facilement  réduite.  Cependant  sa  forme  ,  le 
mode  de  réduction,  qui  étoit  uu  véritable  dépla- 
cement, quelques  observations  antérieures  firent 
soupçonnera  M.  Dupuytren  que  c'éloit  à  un 
kyste  qu'il  avoit  affaire  ;  et ,  en  effet ,  il  parvint 
à  isoler  la  tumeur  de  l'anneau,  à  la  retenir  au- 
debors  ;  et  alors  les  efforts  de  la  respiration  n'eu- 
rent plus  d'intlîience  sur  elle.  Quel  traitement 
employer?  J'avoue  que  ce  cas  est  extrêmement 
embarrassant  ;  mais  il  vaut  beaucoup  mieux 
abandonner  le  malade  à  lui -même  que  de  l'ex- 
poser^ par  quelque  opération  ,  à  une  inllam- 
niation  intérieure» 

Henkel{\)  dit  qu'en  disséquant  le  corps  d'uu 
homme  mort  de  je  ne  sais  quelle  maladie  ,  il 
trouva  trois  bydrocèles  du  même  côte  :  une 

rapports  avec  l'epiplocële.  Elle  diminue  par  la  position 
korizontale  et  par  la  pression  ^  Feau  infiltrée  fait,  à  tra- 
vers les  légumens  ,  l'effet  de  l'épiploon.  Tandis  que  l'épi- 
plocèle  s'étend  de  l'anneau  au  fond  des  bourses  ,  l'infil- 
tration du  cordon  s'étend  du  fond  des  bourses  à  l'anneau  : 
ceJle-ci  augmente  ou  diminue  bien  moins  promptement 
que  l'épiplocèle,  qui  rentre  et  ressort  de  suite, 
(i)  PoTT,  t.  1,  p.  64  ,  71. 
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première  dans  la  luoique  vaginale;  une  se- 
jconde  à  la  partie  postérieure  du  cordon  soer- 
raatique  ;  la  troisième  dans  le  tissu  cellalalre  du 
périloine,  deux  pouces  au-dessus  de  l'anneau  ; 
cette  dernière  sorloll  facilement  par  Taiineau  , 
et  formoit  une  grosse  tumeur  qui  rentroit  par 
la  pression  ,  et  reparoissoit  quand  on  cessoit  de 
la  comprimer. 

11  ne  faut  pas  confondre  ces  kystes  i°.  avec  les 
amas  d'eau  qui  ont  quelquefois  lieu  dans  des 
sacs  herniaires  dont  rorilice  est  oblitéré;  2"  avec 
les  hernies  de  vessie  dans  lesquelles  la  partie 
déplacée  s'est  tout-à-fait  isolée  de  celle  conte- 
nue dans  le  bassin.  —   Ledran  (i)  rapporte 
l'observation  d'un  amas  d'eau  dans  le  sac  her- 
niaire ,  d'un  kyste  séreux  le  long  du  cordon ,  et 
d'un  kyste  sur  la   tunique  albuginée  trouvés 
chez  le  même  individu.  Le  testicule  éloit  sain ,. 
et  nédiWïnoms  Ledran  lia  le  cordon  spermatique 
et  le  sac  herniaire ,  et  emporta  tout  ce  qui  éloit 
au-dessous.  Celte  opération  ne  peut  être  qu'inî- 
prouvée. 

Espèce  xxn.  Kyste  séreux  du  ligament  rond  » 

Une  femme  porloit  deux  hernies  inguinales  qui 

descendoient  jusque  dans  les  grandes    lèvres^ 

étoient     molles  ,     complètement    réductibles  , 

■■I  II. ■ - ..I. Al. j.    ..Il  — 

(i)  Tome  n,  p.  \%^. 
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et  reparoissoieut  lorsqu'on  cessoit  la  com- 
pression ;  du  côte  gauche ,  les  par  lies  éloient 
plus  faciles  à  contenir  que  du  côté  droit,  oii 
eiles  ressorloient  à  la  manière  d'un  (Inide.  Ce 
dernier  signe  et  la  iluctnalion  lirenl  juger  à 
M.  le  professeur  Lallenieni  que  la  dernière  tu- 
meur étoit  une  hydaiide,  La  malade  étant  moi  te 
quelque  temps  après  d'une  affection  scorbuti- 
que, M.  Laîlement  trouva  du  côté  droit  un  sac 
contenant  une  anse  de  l'intestin  iléon;  du  côté 
gauche  étoit  un  kjste  divisé  en  deux  parties, 
l'une  extérieure,  l'autre  intérieure,  séparées 
par  un  rétrécissement  sensible;  le  fond  de  la 
portion  intérieure  dépassoit  le  détroit  supérieur 
du  petit  bassin.  Les  parois  du  kysle,  minces  eu 
dedans,  avoient  une  épaisseur  considérable  en 
dehors ,  d'où  l'opacité  de  la  tumeur  et  l'obscu- 
rité du  diagnostic. 

Espèce  xxni.  Kystes  séreux  des  grandes 
lèvres.  11  se  développe  assez  souvent  dans  l'é- 
paisseur des  grandes  lèvres  des  kystes  séreux, 
qui  s'ouvrent  quelquefois  d'eux-mêmes  au  bout 
d'un  certain  temps,  fournissent  un  suintement 
incommode,  habituel,  qui  porte  toujours  les 
malades  à  s'en  faire  débarrasser.  L'extirpa- 
tion de  ces  kystes  ouverts  ou  non  ouverts  pré- 
^nte  des  ]»articularités  dignes  d'êire  notées. 
^I,  Dujjuytrçn  nous  a  rapporté  dans  ses  leçons, 
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qu'il  fi]t  ajDpelë  auprès  d'une  dame  de  distinc- 
tion pour  une  maladie  semblable;  ropéralion 
fut  proposée  et  pratiquée.  Aucun  vaisseau  di- 
gne d'être  lié  ne  fut  ouvert  :  il  ne  s*écoula  pres- 
que pas  de  sang;  il  pansa  avec  un  peu  de  cbar- 
pie ,  et  ne  s'altendoit  pas  au  moindre  accident. 
La  nuit,  on  vient  le  cbercber  pour  une  bémor- 
rbagie  considérable  qui  s'étoit  faite  par  la  plaie  : 
il  lève  l'appareil ,  et  voit  le  sang  suinter  goutte 
à  goutte.  Une  ligature  ne  pouvoit  être  pratiquée; 
la  compression  n'auroit  pas  été  efficace  ;  le  cau- 
tère actuel  seul  pouvoit  convenir.  Pour  ména- 
ger la  délicatesse  de  la  malade  ,  il  fit  chauffer  à 
son  insu  un  morceau  de  fer ,  et  l'appliqua  au 
moment  où  elle  s'y  attendoit  le  moins.  M.  Dii^ 
puytren  regarda  Fbemorrhagie  comme  une  cir- 
constance accidentelle,  qui  peut-être  ne  se  pré- 
senleroit  jamais.  Une  nouvelle  observation  de- 
voit  lui  démontrer  le  contraire.  Le  g  septembre 
1811 ,  il  pratiqua  une  opération  toute  semblable: 
la  nuit,  on  vint  le  chercher  pour  arrêter  une 
hémorrhagie  très-grave  qui  étoit  survenue:  dix 
à  douze  draps,  autant  de  serviettes,  tout  le  lit: 
de  la  malade,  avoieut  été  pénétrés  de  sang;  le 
vagin  étoit  rempli  d'un  caillot  très-volumineux. 
Une  sage-femme  ,  appelée ,  eut  d'abord  l'idée 
d'une  fausse  couche;  mais  désabusée  parla  ma- 
maladc ,  elle  crut  à  une  perte,  et  fit  prendre  le^ 
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tisanes  usitées  en  pareil  cas.  M.  Dupuyiren  ar- 
rive :  le  sang  suintoit  goutte  à  goutte  par  la  plaie; 
le  cautère  actuel  est  appliqué  ;  l'hémorrhagie 
n'a  pas  reparu.  Il  paroît  que  le  tissu  spongieux 
qui  concourt  a  la  formation  de  la  grande  lèvre  , 
se  pénétrant  de  sang  par  l'effet  de  l'irritation 
qui  précède  l'inflammation,  donne  lieu  à  cette 
hémorrhagie. 

Avant  de  terminer  l'histoire  des  kystes  séreux, 
je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  une  question 
dont  on  s'est  beaucoup  occupé.  Les  hydropisies 
sont'  elles  produites  par  la  déchirure  de  kystes 
séreux  ou  d'hydatides  (  suivant  le  langage  or- 
dinaire )  ?  Les  anciens  regardoient  cette  déchi- 
lure  comme  la  cause  la  plus  fréquente  des 
hydropisies.  Hippocrate  disoit  que  l'hydropisie 
de  poitrine  avoit  lieu,  si  tuhercula  in  pulmone 
fuerint  enata ,  et  aquâ  repleia  et  in  pectore 
rupta*  Sic  fie  ri  in  bove ,  cane  et  in  sue,  Vi-' 
deritalia  multoniagis  et  in  homine  fieri  quàni 
in  pecoribus ,  quanta  etiam  morbosiore  dicetd 
iitirnur ;  et  ailleurs,  en  parlant  des  hydropisies 
abdominales  :  Quibus  hepar  aquâ  plénum  in 
omentuni  eruperit y  iis  vetitreni  aqudinipleri. 

C'est  de  la  même  manière  que  les  anciens  ex- 
pliquoient  la  formation  des  hydropisies  du  péri- 
carde qu'ils  connoissoient  parfaitement,  quoi 
qu'en  ait  dit  Freind ^  qui  assure  qu'il  n'a  jamais 
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VU  cette  hjdropisie,  et  que  Galien  n'en  a  pas 
dit  un  mot(i).  Morgagui  y  dans  sa  Lettre  xvi, 
«o  20,  cite  le  passage  de  Galien  (jiii  a  rapport 
à  ce  sujet.  Galien  a  vu  une  hyclatide  dans  le 
péricarde  d'un  singe,  et  une  grande  quantité  de 
liquide  dans  celui  d'autres  animaux  :  il  paroît 
avoir  indiqué,  pour  cause  de  cette  hjdropisie, 
3a  rupture  d'hydatides. 

Ces  idées  sur  la  production  des  hydropisies 
ont  long-temps  régné  dans  les  écoles.  Coïter , 
Morgagni y  V alsalva  ,  tout  en  admettant  d'au- 
tres causes  d'hydropisies ,  ont  défendu  celle-ci 
avec  chaleur,  y?fo/'^^^«£  surtout,  qui,  dans  vingt 
points  différens  de  son  immortel  ouvrage,  revient 
avec  une  espèce  de  complaisance  sur  cette  ma- 
tière. Il  a  trouvé  qu'ii  y  avoit  un  grand  rapport 
^  «ntre  les  liydatides  ,  les  granulations,  les  cica- 
tiices  du  foie  ,  des  reins  ,  de  la  rate  ,  etc. ,  et  les 
hydropisies  des  séreuses.  Il  a  souvent  observé 
des  hydatides  sans  hydropisie,  des  hydropisies 
avec  des  h}iialides  et  des  granulations ,  les- 
quelles ,  dit-il  y  ne  sont  ni  charnues  ni  glandu- 
leuses, mais  tiennent  le  milieu  entre  l'an  et 
l'autre.  Neque  ex  glandulosâ  ,  neqiie  ex  cai'- 
neâ  substantlâ  facùœ  ,  sed  inter  utriimque  me- 
diœ  quadantenus  indehantur.  De  ces  obser- 

M  IM  ■■    ■■-       Il         I  ■— ■— .■>^»«.        ■■       ■       ■  —■■■     ■  i.i.    .-      I  I  ■^■^—W — ^— IW^^».»    I    ■       ■■■■■     M^^^»*.!     ■■       Il     ■ 

(i)  Histoire  de  la  Médecine, 
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valions,  on  amoit  du  conclure  que  souvent  des 
hydropîsies  existent  en  même  temps  que  des  hy«» 
datides ,  des  granulations  et  des  cicatrices  :  on  a 
conclu  que  les  granulations  et  les  cicatrices  in- 
térieures sont  le  résultat  de  la  rupture  d'hyda- 
tides,  dont  l'eau  s'ëpanclie  dans  les  cavités  sé-^ 
reuses  ;  que  la  poche  tantôt  continue  à  exhaler, 
tantôt  revient  sur  elle-même,  et  forme  ces 
granulations,  ces  cicatrices.  D'ailleurs,  on  a  ob- 
servé au  moins  aussi  souvent  des  granulations 
et  des  cicatrices  sans  hydropisies  qu'avec  de$ 
hydropisies. 

GENRE   IL  i 

Kystes  synoviaux. 

Ce  sont  des  kystes  qui  contiennent  nn  liquide 
filant ,  limpide  comme  la  synovie.  On  ne  les  ob- 
serve qu'autour  des  articulations  de  la  main ,  du 
pied,  quelquefois  du  genou  ,  et  le  long  de  la 
gaine  des  tendons.  Quelques  auteurs  ont  pensé 
qu'ils  étoient  le  résultat  d'un  déplacement  de 
la  synoviale  qui  cède  dans  un  point  ;  mais  l'ob- 
servation cadavérique  a  démontré  que  c'éloient 
des  kystes  à  parois  denses  et  fibreuses  à  l'exté- 
rieur ,  séreuses  à  l'intérieur,  développés  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  synoviales. 
La  déchirure  de  ces  kystes  est  le  moyeu  de  gué- 
rison  le  plus  généralement  employé.  On  a  aussi 
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pratiqué  avec  succès  riocision  ,    Texcision  et 
înême  TextirpatioD. 

GENRE  III. 

Kystes  inélicériques  ^  atliéromaieux ,  stêato^ 

mateux ,  etc. 

Ces  kystes  ne  diffèrent  les  uns  des  autres  que 
par  la  consistance  de  la  matière  qu'ils  contien- 
nent :  dans  le  mélicëris ,  cette  matière  ressemble 
à  du  miel ,  dans  rathërome  à  de  la  bouillie,  et 
dans  le  stéatome  à  du  suif.  Cette  matière  a  été 
analysée  par  M.  Thénard ^  qui  a  obtenu  les  ré- 
sultats suivans. 

Cent  parties  soumises  à  la  dessiccation  se  sont 
réduites  à  quarante,  lesquelles,  traitées  par  Tal- 
cohol ,  s'y  sont  en  partie  dissoutes,  L'alcohol , 
en  se  refroidissant  ,  a  déposé  une  matière 
grasse,  se  fondant  aisément,  et  semblable  en 
tout  à  l'adipocire.  Le  résidu  ,  qui  formol t  seize 
parties,  étoit  de  nature  albumineuse  :  par  con- 
séquent il  y  avoit  vingt-quatre  parties  d'adipo- 
cire.  Cet  aJipocire  ne  cristallise  pas  comme 
celui  des  calculs  biliaires  de  l'homme  ;  il  se 
dépose  en  flocons  comme  celui  des  matières  ani- 
males pourries  dissoutes  dans  l'alcohol:  cepen- 
dant il  étoit  dans  la  matière  du  kyste  sous  la 
forme  de  lames  très  •  brillantes  et  comme  mi- 
cacées. 
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Ces  kysles  paroissent  souvent  Irès-épais;  mais 
cette  gradde  épaisseur  est  due  à  ce  qu'ils  sont 
presque  toujours  tapissés  par  une  couenne  inor- 
ganique, quelquefois  susceptible  d'être  divisée 
en  lames;  cette  couenne  enlevée,  il  reste  une 
membrane  cellulense  très-mince. 

Espèce  i^*^.  Kystes  du  cuir  chevelu»  Ce  sont 
presque  toujours  des  kystes  melicériques  et  athé- 
romateux  qu'on  observe  au  cuir  chevelu  des 
vieillards;  qnelquefois  les  os  du  ci  âne  sont  dé- 
primés par  l'accroissement  de  ces  tumeurs.  On 
a  pu  prendre  ces  kystes  pour  des  hernies  du 
cerve  Hi.  Flajani  rapporte  qu'un  grand  nombre 
de  médecins  commirent  cette  mépiise  sur  un 
enfant  :  ils  jugèîcnt  la  maladie  incurable.  Un 
empirique  se  chargea  de  la  cure  ,  fit  une  ponc- 
tion par  laquelle  s'écoula  une  grande  quantité 
de  matière  pultacee  et  de  sérosité  trouble  ,  pu- 
lii'orme.  Les  parois  s'affaissèrent;  le  malade 
guérjt  parfaitement. 

Espèce  ii.  Kyste  stéatomateux  au  front.  Un 
gendarme  portoit  au  front  un  petit  kyste  mo- 
bile ,  qui  gênoit  un  peu  l'application  du  cha- 
peau. M.  Dupuytren  fait  à  la  peau  qui  le  re- 
couvre une  incision  longitudinale;  il  est  entamé, 
tant  il  est  superficiel  :  une  douce  pression  exer- 
cée sur  les  côtés  de  Touverture  fait  sortir  une 
matière  lout-à-fait  analogue  ,  par  sa  couleur  et 
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par  sa  consislance  ,  au  suif  demi  concret.  Celte 
matière  homogène ,  bien  lie'e  ,  se  présente  sons 
la  forme  d'une  boule ,  en  sorte  qu'on  eût  pu 
croire,  an  premier  coup-d'œii ,  que  le  kyste 
ëtoit  sorti  tout  entier.  La  poche  vidée,  deux 
partis  pouvoient  être  pris  :  ou  bien  il  falloit  en 
irriter  les  parois,  et  alors  la  gue'rison  complète 
n'auroit  eu  lieu  que  lorsque  cette  poche  seroit 
tombée  ou  revenue  à  l'état  cellulaire  ;  ou  bien 
on  devoit  enlever  la  poche  pour  obtenir  une 
guérison  beaucoup  plus  rapide.  Le  choix  n'ëtoit 
pas  douteux  :  le  kyste  est  emporté  en  totalité, 
les  parois  de  la  cavité  qui  résulte  de  son  ablation 
appliquées  Tune  contre  l'autre  ;  le  malade  éloit 
guéri  le  lendemain. 

En  examinant  les  parois  du  kyste,  M.  Du- 
puytren  voit  sa  surface  interne  lisse  ,  évidem- 
ment séreuse,  et  sa  surface  externe  hérissée  de 
petites  proéminences  régulièrement  disposées, 
et  ayant  en  tout  l'aspect  de  follicules  cutanées. 
Eloit-ce  des  organes  sécrétoires?  Ou  seroit  tenté 
de  le  croire.  L'inspection  microscopique  anroit 
été  ici  d'uo  gratid  secours  :  on  n'a  pu  y  re- 
courir. Toujours,  si  les  soupçons  de  M.  Du- 
puytren  ,  et  de  tous  ceux  qui  ont  examiné  la 
chose  après  lui ,  sont  fondés  ,  l'anatomie  patho- 
logique des  kystes  sera  enrichie  d'un  nouveau 
fait  j  savoir,  que  la  matière  de  ces  kysles  n'est 


\ 


3oO  T1<^4  NSFORMATIONS 

pas  toujours  fournie  par  exhalation  ,  mais  quel- 
quefois aussi  par  sécrétion  ;  tant  il  est  vrai  que 
l'art  de  faire  des  découvertes  consiste  souvent  à 
examiner  d'un  œil  observateur  des  faits  petits 
aux  yeux  du  vulgaire  ,  qui  se  sont  peut-être 
cent  fois  présenie's. 

Espèce  m.  F^yste  iiiéUcérique  dit  cerveau* 
Un  ofdcier  supérieur  étoit  sujet,  depuis  l'âge  de 
cinq  à  six  ans  ,  à  une  céphalalgie  périodique 
s  qui  duroit  vingt-quatre  heures,  et  étoit  précé*- 
dée  et  accomp^ignëe  de  vomissemens.  Sur  la  fin 
de  messidor  an  i5  ,  cette  céphalalgie  et  ces  vo- 
missemens se  renouvelèrent  tous  les  matins  de- 
puis sept  heures  jusqu'à  midi.  Plusieurs  méde- 
decins  distingués,  M.  le  professeur  PlneL  lui- 
même  ,  ont  recours  ,  mais  en  vain ,  à  tous  les 
moyens  que  la  raison  indique;  les  accideus  se 
rapprochent  ,  et  les  derniers  jours  de  sa  vie ,  le 
malade  éprouve  des  attaques  qui  débutent  par 
des  mouvemens  convulsifs  suivis  de  syncope ,  et 
se  renouvellent  à  chaque  instant. 

A  l'ouverture ,  on  trouva  les  vaisseaux  et  les 
sinus  gorgés  de  sang;  l'hémisphère  gauche  étoit 
plus  mou  que  le  droit  j  dans  l'épaisseur  du  lobe 
postérieur  gauche  éloit  une  tumeur  enkystée  de 
dix-neuf  centimètres  de  diamètre  ,  étendue  de- 
puis la  cavité  digitale  jusqu'à  la  portion  de 
dure-mère  qui  revêt  la  suture  lambdoïde.  Cette 
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liitneur  pesoit  onze  decagramrnes  ;  ses  parois 
ëtoient  formées  par  denx  membranes ,  dont  l'ex- 
terne éloit  très'dense  et  rinterne  molle ,  mince, 
alhiimineuse  :  la  matière  contenue  eloit  mélicë- 
ricjiie. 

Espèce  iv.  La  plupart  des  tumeurs  enkystées 
des  paupières  sont  du  genre  de  i'athérome  et 
du  sléalome.  J'ai  déjà  dit  qu'on  a  conseillé  de 
Jes  emporter  par  la  face  interne  des  paupières. 

Espèce  v.  Kyste  mélicérique  de  la  voûte  pa^ 
latine»  Le  14  mars  1814»  je  fus  consulté  par 
une  femme  qui  avoit ,  disoit-on  ,  un  abcès  à  la 
voûte  palatine.  L'articulation  des  sons  ,  la  mas- 
tication ,  la  déglutition  étoient  très-pénibles.  Je 
trouve  de  la  fluctuation  ;  et,  sans  faire  de  plus 
amples  questions  ,  j'incise  ce  prétendu  abcès 
d'arrière  en  avant  :  au  lieu  de  pus  ,  je  vois  sortir 
avec  assez  de  difficulté  une  matière  blanchâtre, 
mélicérique.  La  malade,  interrogée,  médit  que 
cette  tumeur  étoit  survenue  lentement  et  sans 
douleur;  qu'on  l'avoit  déjà  ouverte  deux  fois, 
et  qu'elle  etoit  toujours  revenue.  Alors,  sûr 
que  j'avois  affaire  à  une  tumeur  enkystée,  j'a- 
grandis l'ouverture ,  je  remplis  avec  de  la  char- 
pie cette  poche,  qui  est  peu  à  peu  revenue  sur 
i   elle-même  :  la  malade  a  parfaitement  guéri. 

Espèce  vi.  Kyste  mélicérique  sur  le  cœur. 
Sur  le  cadavre  d'un  j^iune  homme  mort  de  je 
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ne  sais  quelle  maladie,  j'ai  trouvé  un  petit  kyste 
situe  à  la  surface  du  cœur ,  près  de  sa  pointCo 
Ce  kyste ,  de  la  grosseur  d'un  pois ,  avoit  des 
parois  fibreuses  très-e'paisses  ,  eu  égard  à  son 
volume  :  il  conlenoit  une  malière  mëlicérique. 

Espèce  vu.  Kyste  stéatomateux  dans  /V- 
paisseur  du  prépuce,  Uu  homme  âgé  de  cin- 
quante-cinq ans  portoit  une  tumeur  du  volume 
d'un  petit  œuf,  développée  dans  l'épaisseur  du 
prépuce  ,  entre  ses  tuniques  muqueuse  et  cu- 
tanée» Le  kyste  enlevé,  on  vit  ses  surfaces  ex- 
terne et  interne  recouvertes  par  une  matière  de 
couleur  gris-blanchâtre,  formée  par  la  réunion 
de  petites  granulations  placées  les  unes  à  côté 
des  autres  :  celte  couche  avoit  une  ligne  d'é- 
paisseur. La  malière  contenue  put  s'enlever  en 
niasse;  elle  étoit  recouverte  d'une  couche  blan- 
che ,  grasse  ,  ayant  l'odeur  de  l'humeur  séba** 
cée  que  fournissent  les  follicules  du  gland.  Au- 
dessous  de  cette  couche  ,  qui  avoit  une  demi- 
ligue  d'épaisseur ,  se  trouvoit  une  matière  jaune 
formant  la  totalité  de  la  tumeur  ,  assez  friable 
pour  être  rompue  au  moindre  effort  ;  l'inté- 
rieur étoit  jaune ,  et  offroil  une  infinité  de  points 
brillans.  (C'est  sur  la  malière  retirée  de  ce  kyste 
qu'a  été  faite  l'analyse  chimique  rapportée  ci- 
dessus.  ) 

Espèce  viii.  Presque  tous  les  kystes  poilus 
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dont  je  parlerni  plus  has  contenoient  une  ma- 
tière sléaiomateuse.  (  Voy.  ProducU  pileuses*  ) 

GENRE    IV. 

Kystes  contenant  une    matière  huileuse  ^ 
muqueuse  ,  gèlaiiniforme  ,  etc* 

I®.  Matière  huileuse,  Gilbert  (Joseph), âgé 
de  vingt-cinq  ans,  avait  uo  kjsle  situe  au-dessus 
de  la  commissure  externe  des  paupières.  M.  jD^/- 
puytren  fait  une  incision  à  la  peau  qui  le  re- 
couvre; le  kyste  est  entamé;  il  s'écoule  une  ma- 
tière huileuse  qui  tache  le  linge  comme  l'huile 
et  ne  se  mêle  pas  avec  le  sang.  Ou  agrandit 
l'ouverture  :  la  matière  huileuse  entraîne  des 
ilocons  blanchâtres,  d'apparence  nacrée  ,  très- 
analogues  à  des  paillettes  d'adipocire.  On  excise 
la  plus  grande  partie  du  kyste;  ieresteadheroità 
Fos  frontal ,  ce  qui  empêcha  de  remporter.  — 
Un  eniant  âgé  de  trois  ans  avoit  un  kjsie  situé  à 
la  paupière  supérieure  ,  près  l'angle  externe, 
La  peau  est  incisée  suivant  la  direction  des  fibres 
de  i'orbiculaire  des  paupières  :  le  kyste,  attiré 
avec  des  pinces  pour  l'isoler  des  parties  envi- 
ronnantes ,  se  déchire;  la  matière  qu'il  conte- 
noil  avoit  tous  les  caractères  du  beurre,  l'ae- 
pect ,  la  consistance,  le  goût  même  ;  elle  étoit 
immiscible  à  l'eau  ,  iachoit  le   papier  comme 
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l'auroit  fait  le  beurre.  L'exameo  altentif  des 
parois  du  kjsle  fit  voir  des  poils  blanchâtres , 
longs  de  quelques  lignes,  et  en  assez  grande 
quantité.  J'en  parlerai  à  l'arlîcle  des  Produc- 
tions pileuses* 

2^.  Matière  muqueuse.  Une  jeune  fille  de 
douze  ans  portoit  un  kyste  dans  l'épaisseur  de  la 
paupière  inférieure  de  l'œil  droit.  M.  Dupuy- 
^re^ incise  la  peau;  mais  le  kysle  é'oit  tellement 
superficiel,  que  Tinslrument  pénètre  du  pre- 
mier coup  dans  sa  cavité.  Il  s'écoule  beaucoup 
de  matière  muqueuse  et  filante;  du  fond  du 
kyste  naissoient  des  fongosilés.  L'introducliori 
de  quelques  brins  de  charpie  et  la  cautérisa- 
tion par  le  nitrate  d'argent,  sutfirent  pour  la 
guérison. —  J'ai  trouvé  dans  la  salle  des  morts 
un  kyste  surmonté  de  quelques  mamelons,  si- 
tué sur  l'arcade  sourcilière  :  ce  kyste  couleuoit 
une  matière  muqueuse, collante.  Les  mamelons 
étoienî  formés  par  un  tissu  blancbâue ,  fibreuK  ; 
l'un  d'eux  coutenoit  un  petit  kyste  dans  son 
épaisseur. 

5°.  Matière  gélatinifonne.  J'ai  trouvé  en 
mars  i8i4>  sur  le  corps  d'un  vieillard,  dans  la 
région  iliaque  droite,  une  tumeur  qu'on  auroit 
pu  prendre  au  premier  coup-d'œil  pour  le 
coecum.  J'incise  cette  tumeur,  qui  cédoit  aisé- 
ment à  la  pression  :  elle  contenoit  une  matière 
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gélaliniforrae,  et  ëtoit  divisée  en  plusieurs  loges 
par  des  espèces  de  cloisons  blanchâtres,  pulpeu- 
ses, inorganiques,  adhérentes  aux  parois  du  kyste* 
Je  n'ai  pu  soumettre  cette  matière  à  des  expé- 
riences qui  m'auroient  démontré  si  elle  étoit  ea 
effet  de  la  gélatine;  car  on  sait  que  l'albumine 
se  masque  quelquefois  sous  cette  forme.  Les  pa- 
rois du  kyste  étoient  fibreuses,  interrompues 
d'espace  en  espace  par  des  plaques  osseuses. 
Cinq  ou  six  kystes  analogues  étoient  placés  au- 
dessus  du  premier  :  l'un  d'eux  étoit  tapissé  par 
une  substance  d'un  blanc  nacré,  disposé  en  pe- 
tites écailles  comme  celles  d'un  poisson.    La 
portion  de  péritoine  qui  tapisse  la  moitié  droite 
de  la  face  concave  du  diaphragme  offroit  des 
flocons  gélaliniformes  adhérens  ;  on  en  voyoit 
aussi  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  tu- 
meur. Plusieurs  plaques  d'un  rouge  vif  indi- 
quoient  une  péritonite  chronique  (i). 


(i)  Je  sens  combien  la  division  des  kystes,  fondée  sur 
îa  nature  de  la  matière  qu'ils  contiennent ,  est  peu  philo- 
sophique ,  cette  matière  présentant  mille  varie'le's  ;  je 
l'ai  cependant  adopte'e  faute  de  meilleure. 
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GENRE   Y. 

Kystes  contenant  de  petits  corps  blancs^ 

Les  observateurs  n'ont  pas  encore  fixé  rallen- 
tion  sur  ce  genre  Irès-curieux  de  kystes  :  on  en 
trouve  cependant  un  exemple  dans  les  Mémoi- 
res de  TAcadémie  des  Sciences^  année  171 7* 
Les  laits  suivans  sont  presque  tous  tirés  de  la 
pratique  de  M.  Dupuytren, 

OBSERVATION    F^. 

'  Mariïlier  (^Jos.'Alex,)  vint  à  THôlel-Dieu, 
le  2  pluviôse  an  12 ,  pour  une  tumeur  qu'il  por- 
loit  à  la  face  palmaire  du  poignet.  Il  attribuoit 
sa  maladie  à  un  effort  qu'il  a  voit  fait  à  l'âge  de 
douze  ans  pour  soulever  un  pavé  fort  lourd. 
Au  même  instant,  douleur  très-vive,  impossi- 
bilité de  mouvoir  le  poignet  ;  et  au  bout  de  quel- 
ques jours,  apparition  d'une  tumeur  qui,  d'a- 
bord peu  volumineuse,  augmente  progressive- 
ment pendant  dix  mois,  époque  à  laquelle  elle 
reste  stationnaire  ,  et  ne  fait  plus  éprouver 
qu'une  gêne  légère.  A/^nV/Zer  devient  orfèvre, 
et  se  livre  pendant  trois  ans  aux  travaux  de  sa 
profession  5  mais  craignant  l'augmentation  de  la 
tumeur,  il  se  décide  à  entrera  l'Hôtel-Dieu.  La 
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tumeur  étoit  située  à  la  face  palmaire  du  poi^ 
guet;  ou  plutôt  il  y  avoit  deux  fumeurs,  dont 
l'une  faisoit  saillie  au-dessous  du  ligament  annu- 
laire du  carpe,  l'autre  au-dessus  ,  et  qui  com- 
muniquoieutentr'elles  derrière  ce  ligament.  La 
pression  exercée  sur  Tune  dë'erminoii  le  sou- 
lèveraentde  la  main  appliquée  sur  l'autre,  et  le 
déplacement  de  la  matière  contenue  étoit  sen- 
sible aux  doigts  par  une  espèce  de  frottement  , 
comme  si  de  petits  corps  solides  eussent  frappé 
les  uns  contre  les  autres ,  et  contre  les  parois  du 
kyste.  Du  reste ,  nul  changement  de  couleur  à 
la  peau,  nul  engorgement  des  parties  environ« 
nantes. 

M.  Pelletan  reconnoît  aisément  la  correspon- 
dance qui  existoit  entre  ces  deux  tumeurs.  Une 
compression  exercée  pendant  deux  jouis  sur  la 
supérieure  fait  reiluer  ,    dans   l'inférieure  ,  la 
matière  contenue.   Une  ponction  est  pratiquée 
à  cette  dernière  au  moyen  du  bistouri;  et  à 
l'aide  d'une  ])ressiou  légère,  on  fait  sortir  une 
multitude  de  petits  corp>  blanchâtres  de  diverses 
formes ,  conoïJes ,   cyliodroiles  ,  lenticulaires  : 
les  plus  gros  avoient  le  volume  d'un  gros  pépin 
de  poire ^  les  plus  petits,  ct-lui  d'un  grain  de 
millet;  tous  piésentoient  une  surface  lisse. 

Cette  petite   opération  eut   les   suites  aux- 
quelles on  devoit  s'attendre  ;  la  Suppuration  s'é- 
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tablit,  d'abord  de  mauvaise  ,  puis  de  bomie  na- 
ture ,  et  amèue  la  cicatrisation.  Mais  cette  guë- 
rison  o'etoit  que  temporaire;  la  tumeur  en- 
kystée n'avoit  cté  que  vidée;  le  kyste  existoit 
avec  la  même  vitalité ,  îa  même  aptitude  à  l'ex- 
lialation.  Ou  u'avoit  rien  fiût  pour  exciter  dans 
ses  parois  une  inflammation  propre  à  le  rendre 
au  tissu  cellulaire  :  aussi  la  tumeur  se  reproduit- 
elle  au  bout  d'un  certain  temps,  s'accroît  avec 

m.  ^ 

plus  de  rapidité  que  la  première  fois,  et  avec 
elle  s'accroissent  et  se  reproduisent  la  gêne  et 
îa  douleur.  Le  malade,  alors  âgé  de  vingt-six 
ans ,  ne  pouvant  plus  continuer  son  état ,  entre 
une  seconde  fois  à  l' Hôtel-Dieu  ,  le  12  mars 
i8i5.  La  tumeur  présentoit  les  caractères  que 
î*ai  indiqués  ;  les  circonstances  commémora- 
tives  indiquoieut  assez  sa  nature.  Mais  qu'on 
ne  s'imagine  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  signes 
commémoraiifs  aussi  positifs,  aussi  pathoguo- 
moniques.  Sans  d'autre  indice  que  la  position 
de  la  tumeur,  sa  division  en  deux  parties  com* 
muniquaut  l'une  avec  l'autre  ,  et  surtout  le 
sentiment  particulier  précédemment  décrit , 
^,  Dupuytren  avoit  prognosiiqué,  deux  ans 
auparavant ,  dans  une  circonstance  difficile , 
qu'il  existoit  un  kyste  semblable,  ce  que  Tévé- 
wement  justifia.  L'histoire  de  cette  tumeur,  la 
première  que  j'aie  vue,  est  trop  intimement  liée 
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avec  celle  doot  il  s'agit,  pour  que  je  ne  la  rap- 
porte pas  ici. 

OBSERYATION    !!• 

Taenia^  d'une  forte  constitution,  vint  à 
l'Hôtel-Dieu,  dans  le  mois  de  juin  1811 ,  con- 
sulter M.  Dupuytren  pour  une  tuniear  au 
poignet,  qui  prësentoit  absolument  les  mêmes 
caractères  que  celle  de  l'observation  précé- 
dente. M.  Dupuytren  prononça  de  suite  que 
cette  tumeur  étoit  un  kyste  qu'il  nommoit  hy- 
datique  j  qu'il  y  avoit  dans  cette  tumeur  une 
foule  de  petits  corps  blanchâtres,  et  qu'une  ope- 
ration  pouvoil  seule  le  guéf  ir.  J'avoue  que  je 
fus  très '•étonné  de  l'assurance  avec  laquelle  il 
portoit  ce  prognostic.  Je  ne  pouvois  m'imaginer 
sur  quel  signe  il  pouvoit  se  fonder.  Cependant  ^ 
ce  jeune  homme  consulte  les  praticiens  les  plus 
distingués  de  Paris;  ils  sont  tous  embarrassés  sur 
la  nature  de  sa  tumeur.  Les  uns  la  jugent  scro- 
phuleuse,  d'autres  graisseuse;  quelques-uns  la 
croient  développée  dans  l'épaisseur  du  tendon, 
tous  s'accordent  à  dire  qu'il  ne  falioit  pas  y 
toucher. 

Résolu  de  guérir  à  quelque  prix  que  ce  fut , 
Taenia  revient  auprès  de  M.  Dupuytren* 
L'indication  étoit  évidente;  il  falioit  ouvrir  le 
kyste,  et  déterminer  riotlammaliou  de  ses  pa- 
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rois.  De  quel  cglë  atfaquer  cette  tumeur  ? 
La  supérieure  faisoit  plus  de  saillie  que  l'infé- 
rieure; mais  l'idée  de  mettre  à  uu  les  tendons 
fléchisseurs,  de  diviser  peut-être  le  ligament  an- 
nulaire ,  doit  effrayante.  On  crut  qu'en  faisant 
exercer  une  forte  pression  sur  la  tumeur  supé- 
rieure, on  pourroit  rendre  assez  saillante  l'infé- 
rieure, et  opérer  eu  toute  sûreté.  L'événement 
trompa  cette  espérance  ;  une  incision  est  prati- 
quée à  la  peau  et  aux  parties  subjaceDtes;  mais 
quoi  qu'on  puisse  faire  ,  on  n'arrive  pas  jusque 
dans  l'intérieur  de  la  poche  :  dès-lors  l'opération 
est  inutile.  Néanmoins,  d_ans  l'espérance  de  dé- 
terminer dans  cette  poche  un  travail  propre  à  en 
opérer  l'usure  ,  on  fait  prendre  au  malade  I  rente 
douches,  mais  en  vain ,  la  plaie  se  cicatrise. 

Cependant  le  malade ,  dont  la  conliance  n'a 
pas  été  ébranlée  par  ce  défaut  de  succès,  re- 
vient au  bout  de  deux  mois,  sollicitant  ardem- 
ment une  nouvelle  opération.  M.  Dupuyiren^ 
vaincu  par  ses  instances ,  se  décidé  à  cette  entre- 
prise épineuse.  Il  prévient  que  le  malade  ne 
sera  guéri  qu'aUtank  qu'il  sortira  de  petits  corps 
blancs  semblables  à  des  pépins  de  poire.  Avant 
de  pratiquer  l'opération  ,  il  dissèque  attentive- 
ment le  poignet  d'un  cadavre  :  il  voit  le  nerf  cu- 
bital placé  en  dedans,  le  médian  en  dehors,  les 
nombreux  tendons  llécaisseurs  au  milieu  ,  le 
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ligament  annulaire  du  carpe ,  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation du  carpe  avec  les  métacarpiens.  Alors, 
après  s'élre  bien  assuié  de  nouveau  de  la  nature 
de  la  tumeur ,  il  fait  à  la  peau  et  au  lissu  cellu- 
laire sous-cutané ,  au-dessus  du  ligament  annu- 
laire, une  incision  d'un  pouce  et  demi  :  rien  ne 
paroîl.  Sans  se  décourager  ,  il  introduit  dans  la 
plaie  unepince  à  pansement  dont  il  se  sert  comme 
d'un  dilatatoire  :  il  cherche  à  voir  le  fond  de  la 
plaie;  il  sent  manifestement  une  poche,  porte  une 
sonde  cannelée  jusqu'à  elle  ,  surmonte  une  lé- 
gère résistance  ,  et  amène  un  petit  corps  blanc 
semblable  à  ceux  qu'il  avoit  indiqués  d'avance. 
Le  malade,  qui  voit  justidé  le  diagnostic  de 
l'habile  opérateur  ,  fait  éclater  sa  joie  et  redou- 
ble de  confiance.  Ce  n'est  pas  tout  ;  il  devoit 
exister  une  multitude  de  ces  petits  corps.  L'opé- 
rateur porte  de  nouveau  le  bistouri  dans  le  fond 
de  la  plaie  pour  agrandir  Touveiture  de  la 
poche;  mais  quoi  qu'il  puisse  faire,  ii  ne  peut 
rien  amener  davantage  ;  entin  il  se  décide  à  pra- 
tiquer dans  la  paume  de  la  main  une  contr'ou- 
verture  qui  rendra  facile  l'évacuation  de  la  poche 
et  l'ecoidement  du  pus.  Pour  cela,  une  sonde 
cannelée  est  introduite  obliquement  jusque  dans 
la  paume  de  la  main,  le  bistouri  enfoîicé  dans 
la  cannelure  de  la  sonde  :  quelques  corps  blancs 
s'échappent  par  celte  nouvelle  vole.  Une  mèche 
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est  introduite  dans  la  plaie,  en  manière  de  selon  ; 
un  cataplasme  ëmollient  enveloppe  la  main  et  la 
partie  inférieure  de  lavant-bras. 

Cette  opëralion  ,  qui  fut  pratiquée  le  g  sep- 
tembre 1811 ,  dura  plus  de  demi  heure,  M.  /)i/- 
puytren  eut  les  plus  grandes  inquiétudes  sur  soa 
jésultat  ;  il  se  reprësentoit  les  tendons  des  flé- 
chissseurs  mis  à  nu ,  ainsi  que  les  nerfs.  Une 
inflammation  très-intense  avec  étranglement 
n'alloit-elie  pas  se  déclarer  dans  la  paume  de  la 
main  ,  le  long  de  Tavant-bras,  dans  les  capsules 
synoviales  ,  etc.  ?  heureusement  ces  craintes 
ont  été  vaines.  Le  lendetnain  la  main  éloit  gon- 
flée, mais  dans  les  bornes  d'une  inflammation 
modérée  ;  le  gonflement,  après  avoir  augmenté 
pendant  quelques  jours,  ainsi  que  les  douleurs, 
a  bientôt  diminué.  Le  séton,  qu'on  renouveloit 
chaque  jour,  a  été  enfin  supprimé  :  l'une  des 
ouvertures  a  persisté  long-temps;  mais  enfin  le 
malade  a  guéri  parfaitement  et  jouit  depuis  long- 
temps d'une  liberté  entière  dans  tous  ses  mou- 
vemens. 

Un  exemple  aussi  précieux  étoit  bien  digne 
de  servir  de  modèle  dans  le  traitement  du  ma- 
lade dont  j'ai  commencé  l'observation.  Qui  n*est 
en  effet  frapj)é  de  la  similitude  parfaite  de  ces 
deux  cas ,  depuis  l'âge  des  malades  ,  jusqu'au 
défaut  de  succès  des  premières  tentatives  faites 
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pour  leur  guérison  !  Aussi  M.  Dupuytren 
tint  -il  absolument  la  même  conduite  que  dans 
le  premier  cas ,  et  si  quelques  accidens ,  qui 
s'annoncèrent  d'abord  d'une  manière  formida- 
ble ,  sont  venus  pendant  quelque  temps  traver- 
ser la  guérison  ,  il  faut  l'attribuer  plutôt  à  l'idio- 
syncrasie  du  sujet ,  qu'à  des  varîe'te's  dans  la  ma- 
ladie ou  le  traitement. 

Le  i4mars  i8i5,deux  jours  après  l'entrée 
du  malade,  M.  Dupuytren  ïmt  une  ponction  au- 
dessus  du  ligament  annulaire  :il  s'écoule  d'abord 
un  peu  de  sérosité.  Une  sonde  de  femme  ,  intro- 
duite avec  effort  entre  les  tendons  fléchisseurs 
rapprocbés, amène  un  petitcorpsbiancsemblable 
à  un  pépin  de  poire  dépouillé  de  son  épiderme  ; 
on  crut  même  y  apercevoir  des  mouvemens. 
Content  d'avoir  vérifié  son  prognostic,  et  vou- 
lant avoir  des  données  positives  sur  ces  petits 
corps,  M.  Dupuytren  me  charge  de  conduire 
le  malade  chez  M.  Bosc  ^  membre  de  l'Institut , 
naturaliste  distingué.  Là  ,  je  fais  sortir  sept  à 
huit  de  ces  corps,  qui  furent  soumis  de  suite  à 
l'inspection  microscopique.  J'indiquerai  plus 
bas  le  résultat  de  ces  recherches.  Le  lendemain , 
M.  Dupuytren  agrandit  en  haut  et  en  bas  la 
ponction  de  la  veille  ;  aussitôt  s'échappent  une 
multitude  de  petits  corps  semblables  à  ceux  déjà 
obtenus.  Sur   une  sonde  cannelée  diri£;ée  du 
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côté  de  la  main,  oa  pratique  une  contr'ouver- 
lure  qui  sert  à  passer  un  selon  graissé  de  cérat. 
Deux  heures  après  l'opération,  survient  un 
frisson  que  suivent  la  chaleur  et  la  sueur;  le 
pouls  est  fort,  développé  ;  la  nuit  est  mauvaise. 

—  Le  lendemain ,  la  suppuration  est  déjà  for- 
mée ;  il  y  a  de  la  tuméfaction  ;  mais  elle  ne  sur- 
passe pas  celle  d'un  panaris  ordinaire.  On  pres- 
crit des  cataplasmes  émolliens  et  une  diète  ri- 
goureuse. —  Le  troisième  jour  ,  la  tuméfaction 
augmente;  le  pus  s'amasse  au-dessus  et  au-des- 
sous des  ouvertures.  Les  pansemens  sont  renou- 
velés deux  fois  le  jour,  et  secondés  de  la  com- 
pression expulsive  ,  qui  chasse  avec  le  pus  des 
corps  hlancs  parfaitement  distincts  et  conservés. 

—  Le  cinquième  jour,  un  abcès  qui  s'éioit  for- 
mé sur  le  dos  de  la  main  est  ouvert  avec  l'ins- 
trument tranchant.  —  Le  sixième  jour ,  ouver- 
ture de  deux  autres  abcès  situés  l'un  sur  le  trajet 
de  l'artère  radiale  ,  l'autre  sur  i'émineuce  hy- 
pothénar.  —  Le  huitième  jour  ,  tremblement 
très-fori  après  le  pansement  ;  une  chaleur  in- 
tense lui  succède.  Bientôt  la  langue  se  couvre 
d'un  enduit  jaune  noirâtre  ;  le  pouls  est  très-ac- 
céléré ,  la  chaleur  brûlante;  la  figure  s'altère, 
devient  grippée  ;  le  malade  est  triste  ,  se  déses- 
père ;  le  gonflement  de  la  main  est  très-considé- 
rable; le  pus  très-abondant ,  fétide;  le  moindre 
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mouvemcDt  douloureux,  et  produisant  unecrë- 
])i(aiion  qui  ftiit  craindre  l'altëralion  des  liga- 
mens  et  la  carie.  Ces  symplomes  terribles  se  con- 
tinuent avec  la  même  intensité  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  ils  se 
calment  ;  la  fièvre  diminue ,  ainsi  que  le  gonfle- 
ment et  la  suppuration;  le  malade  peut  se  lever, 
se  promener;  l'appétit  et  les  forces  reviennent 
peu  à  peu  j  les  ouvertures  ,  qui  s'étoient  arron- 
dies en  cubde-poule  comme  l'orifice  externe 
des  fistules,  cessent  de  fournir  autant  de  pus; 
quelques-unes  se  ferment,  d'autres  résistent 
plus  long-temps  ;  un  abcès  se  forme  encore  sur 
le  dos  de  la  main  ;  mais  enfin  tout  se  cicatrise  , 
les  forces  reviennent  ;  et  à  sa  sortie  ,  le  malade 
pouvoit  fléchir  et  étendre  légèrement  les  doigts 
et  le  poignet. 

OESEUVATION    III. 

Kyste  contenant  de  petits  corps  blancs  ,  situé 
à  r articulation  tihio-tar sienne  ,  guéri  par 
incision. 

Piosslgnol  (  François- Dominique  ) ,  âgé  de 
dix-neuf  ans  et  demi,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, vint  à  TMôtel -Dieu  dans  le  mois  de  dé- 
cembre 1807,  pour  une  tumeur  située  à  la  P^^'tie 
supérieure  de  l'articuiaiion  tibio4ai'sleune  gau- 
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che.  Celle  lumeur ,  qui  existoit  depuis  un  an  ,^ 
éloit  survenue  sans  autre  cause  connue  que 
l'usage  d*un  pantalon  fort  étroit.  D'abord  du 
volume  d'une  noisette,  elle  avoit  acquis  celui 
d'un  œuf  de  poule  ;  elle  étoit  formée  de  deux 
tumeurs  qui  étoienl  séparées  par  un  étrangle- 
ment très -sensible  à  l'extérieur,  et  qui  com- 
muniquoient  évidemment  l'une  avec  l'autre. 
Lorsqu'on  comprimoit  l'une  d'elles,  on  faisoit 
passer  la  matière  qu'elle  contenoit  dans  l'autre, 
et  on  déterminoit  ce  fraulement  si  remarquable 
qu'on  peut  regarder  comme  caractéristique  de 
ces  sortes  de  kystes.  La  peau  éloit  amincie  et 
d'un  rouge  violacé.  M.  Dupuytren ,  qui  avoit 
déjà  deux  observations  de  semblables  tumeurs, 
reconnoit  aisément  sa  nature  ,  et  annonce  qu'il 
faut'  ouvrir  le  sac  et  déterminer  l'adbéreuce 
de  ses  parois. 

Une  incision  de  buit  à  dix  lignes  est  pratiquée 
à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  :  on  fait  sortir 
par  cette  ouverture  une  centaine  de  petits  corps 
tels  que  ceux  que  j'ai  indiqués.  Une  seconde  in- 
cision est  faite  à  la  partie  supérieure. 

La  fièvre ,  d'abord  modérée  ,  se  complique 
bientôt  de  symptômes  bilieux  ;  un  érysipèle  se 
déclare  à  la  jambe  ;  un  abcès  se  forme  dans  le 
creux  du  jarret  ;  on  l'ouvre  :  il  sort  une  grande 
quantité  de  pus  phlegmoneux.  La  guérison  corn- 
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pîète  ne  s'est  effectuée  que  très  lentement  :  elle 
l'éloit  à  peine  au  bout  de  quatre  mois. 

OBSERVATION    IV. 

Kyste   au   poignet  droit.  —  Opération    par 

incision*  —  Mort, 

L'opération  par  incision  ^  telle  que  je  viens  de 
l'indiquer ,  est  quelquefois  suivie  d'une  suppu- 
ration de  mauvais  caractère  et  d'accidens  mor- 
tels. En  voici  une  observation  recueillie  par  M.  le 
docteur  Pâtissier. 

Un  charpentier  âgé  de  trente-cinq  ans ,  d'une 
forte  constitution,  se  fit ,  en  décembre  1812, 
au  poignet  droit ,  une  entorse  dont  il  guérit 
très*bien.  Deux  ou  trois  mois  après,  il  s'aperçut 
d'une  petite  tumeur  à  la  paume  de  la  main 
droite,  au-dessous  du  ligament  annulaire  du 
carpe  ,  et  bientôt  après  ,  d'une  autre  au-dessus 
de  ce  ligament  :  d'abord,  peu  volumineuses  et 
peu  incommodes  ,  elles  s'opposèrent  bientôt 
au  libre  exercice  des  mouvemens,  qu'elles  ren- 
dirent enfin  presque  impossibles.  Ne  pouvant 
continuer  son  état,  ce  charpentier  vint  consulter 
M.  Dupuyiren,  le  7  juin  1814.  Au  seul  siège 
de  cette  tumeur  ,  sa  nature  est  reconnue  :  le 
toucher  la  confirme.  Le  lendemain  une  incision 
est  pratiquée  sur  chnque  tumeur,  comme  dans 
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les  observallons  précédeutes  :  une  foule  clepell(s 
corps  blanchâtres  s'échappent  aussitôt  ;  les  apo- 
névroses (le  la  main  et  de  l'avant- bras  sont  dé- 
bridées au  moyen  du  bistouri  boulonné^  afin  de 
prévenir  l'inflammation  avec  étranglement:  ua 
séton  est  destiné  à  enflammer  les  parois  du kjsle, 
un  cataplasme  émollient  à  modérer  l'iutlamma- 
tion.  Les  douleurs  sont  très-vives  le  soir  et  la 
nuit  qui  suivent  l'opération  ;  elles  augmentent 
avec  le  gontlement ,  les  deuxième,  troisième, 
cpiatrième  jours;  un  pus  grisâtre  ,  floconneux 
s'écoule  par  la  plaie  :  on  enlève  le  séton.  Le  cin- 
quième jour  ,  l'inflammation  s'étend  au  bras  et 
jusque  dans  le  creux  de  Taisseîle  :  les  symptô- 
mes généraux  sont  (\es  plus  fâcheux.  Le  hui- 
tième jour,  on  incise  des  lambeaux  aponévro- 
liques  gangrenés  ;  on  ouvre  un  abcès  formé 
entre  le  premier  et  le  deuxième  métacarpiens; 
une  compression  expulsive  chasse  le  pus  qui 
formoit  des  fusées  le  Ions;  de  Tavant-bras  et  de 
la  main.  Les  dixième  et  onzième  jours,  frisson 
avec  claquement  de  dents  ,qui  dure  dix  minu- 
tes; pus  extrêmement  fétide,  foiblcsse  générale 
qui  résiste  aux  toniques  les  plus  puissaus  :  mort 
le  quinzième  jour  de  l'opération. 


y 
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OBSERVATION    V. 


Kyste  au  poignet  guéri  sans  accident» 

M.  le  docteur  Cor:?d^  m^'a  dil  avoir  guéri  une 
tumeur  semblablesltuëe  au  poignet  d'une  femme 
de  moyen  âge  :  il  fit  une  incision  à  chaque  tu- 
meur ,  et  relira  une  vingtaine  de  petits  corps. 
Aussitôt  après  il  (it  mettre  la  main  de  la  malade 
dans  un  bain  ëmoilient,  et  l'y  laissa  plusieurs 
heures  :  le  pansement  consista  en  deux  petites 
mèches  de  charpie  qu  il  introduisit  dans  les  ou- 
vertures. Cette  malade  guérit  sans  accidens. 

OBSERVATIONVI. 

M.  Deschamps  ^  chirurgien  en  chef  de  la 
Charité,  montra  à  M.  Dupuytren  un  vieillard 
qui  avoit  la  même  maladie ,  située  dans  le  même 
endroit. 

OBSERVATION"    VII. 

M.  Beaucliêne  fils,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint-Antoine  (i)  ,  a  eu  occasion  de 
voir  une  tumeur  située  sur  la  face  dorsale  de 
la  main  droite,  étendue  depuis  l'articulation  de 
l'avant-bras  avec  la  main  jusqu'au  milieu  du 


(i)  Journ.  (le  Médec  ,  Chir. ,  Pharm.  ;  octobre  i8i5. 
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troisième  et  du  quatrième  métacarpiens  ,  dont 
elle  recouvroit  la  face  postérieure.  Cette  tu- 
meur, qui  avoit  la  forme  de  la  moitié  d'un  œuf, 
génoit  beaucoup  les  mouvemens  du  poignet,  et 
causoit  même  parfois  de  la  douleur.  Après  avoir 
inutilement  essayé  de  rompre  ce  kyste  en  le 
comprimant  avec  les  deux  pouces  ,  M.  Beau* 
chêne  y  fait  une  ponction  avec  une  lancette.  Il 
en  jaillit  d'abord  trois  ou  quatre  cuillerées  d'une 
liqueur  très-iluide,  séreuse,  inodore,  d'une  cou- 
leur citriue  ,  et  la  tumeur  s'affaissa  sans  se  vider 
complètement  :  ensuite,  au  moyen  d'une  légère 
compression  ,  on  en  fit  sortir  non -seulement  de 
la  sérosité,  mais  encore  des  débris  de  membrane 
et  une  multitude  de  corps  étrangers  qui  ressem- 
bloient  à  des  fragmens  de  tibro-carlilages,  avec 
cette  seule  différence  qu'ils  étoient  un  peu  moias 
denses;  leur  forme  éloit  très-variée;  il  y  en 
avoit  en  tout  plus  de  quarante.  Après  les  avoir 
fait  sortir  par  des  pressions  réitérées,  M.  Beau' 
chêne  introduisit  un  stylet  dans  la  cavité  du 
kyste  pour  irriter  ses  parois  et  déterminer  ainsi 
son  oblitération.  Dès  le  lendemain  ,  Touverture 
ëtoit  fermée ,  et  les  mouvemens  de  la  main 
parfaitement  libres- 
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OBSERVATION    VUI. 

M.  Sauvé  a  observé  uoe  tumeur  du  même 
genre,avec cette  dlfféreuce  queileétoit  partagée 
en  deux  portions  qui  comrauniqaoient  l'une  avec 
l'autre.  Il  fallut  deux  ouvertures  pour  évacuer 
Je  liquide  et  les  corps  cartilagineux,  qui  étoient 
au  nombre  de  plus  de  cinq  cents.  Les  ouvertures 
sont  restées  fisluleuses  :  ce  que  M.  Saiwé  attri- 
bue à  la  rétention  de  semblables  corps  au-des- 
sous des  coucbes  profondes  des  muscles  de  l'a- 
vant'bras  et  de  la  main. 

OBSERVATION    IX» 

On  trouve  dans  l'Académie  royale  des  Scien- 
ces (i)  une  observation  analogue  ,  consignée 
dans  la  Bibliothèque  médicale  (2). 

OBSERVATION    X. 

Une  femme  âgée  de  quarante  cinq  ans,  étoit 
entrée  dans  la  salle  Sainte-  Jeanne  pour  un  ca- 
tarrhe pulmonaire  chronique.  Je  vis  par  hasard , 
à  la  face  antérieure  de  son  avant-bras  gauche  , 
deux  pouces  au-dessus  du  ligament  du  carpe, 
une  tumeur  divisée  en  deux  parties,  Tune  droite, 

(i)  Année  1777  ,  p.  -î/. 

(2)   Vol.  XLIII,  p.  235. 

I.  51 
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Taulre  gauche,  par  un  ëiranglemenl  longîui- 
dinal.  En  exerçant  une  compression  alternative 
sur  ces  deux  tumeurs,  je  reconnus  qu'elles  com- 
muniquoient  l'une  avec  l'autre^  et  j'ëprouval 
ce  sentiment  particulier  de  frottôment  auquel 
on  ne  se  méprend  jamais.  Je  pronostiquai  que 
cette  tumeur  ëtoit  de  la  nalure  de  celles  dont  je 
"viens  de  parler.  La  mort  de  cette  raaiheureuse 
me  permit  de  vérifier  mon  diagnostic.  A  vaut  toute 
dissection,  je  voulus  percevoir  la  même  sensa- 
tion ;  plusieurs  personnes  s'en  convainquirent 
avec  moi.  Peut-être  quelqu'un  de  nousexerça- 
t-il  une  pression  trop  considérable  ;  mais  après 
notre  examen,  la  bipartition  de  la  tumeur  étoit 
beaucoup  moins  évidenle.  J'enlevai  la  peau  :  sous 
elle  étoit  une  poche  contenant  de  petits  corps 
transpaiens,  semblables,  pour  la  consistance  et 
pour  l'aspect ,  à  des  morceaux  de  cristallin.  Ce 
kyste  étoit  extrêmement  mince ,  celluleux ,  e t  tel- 
lement adhérent  aux  parties  voisines,  que  je  ne 
pus  l'en  séparer  sans  solution  de  continuité. 

De  ces  observations  il  résulte  : 

1**.  Qu'il  existe  une  espèce  de  tumeur  enkys- 
tée que  constituent  essentiellement  de  petits 
corps  blancs,  ressemblant  assez  généralement  à 
des  pépins  de  poire,  contenus  dans  une  ]K>cl>e 
qui  étoit  mince  et  celluleuse  dans  iiu  cas  pai- 
lle dier; 


ET    PRODUCTIONS    ORGANIQUES.  323 

2^,  Que  ces  tumeurs  se  (lévelojDpent  à  tous 
les  âges ,  et  reconnoissent  ordinairement  pour 
cause  une  pression  ou  distension  violente; 

3°.  Qu'on  ne  les  a  observées  jusqu'ici  qu'eau 
niveau  de  Taniculation  du  poignet,  sur  la  face 
palmaire,  plus  rarement  au  voisinage  de  l'arti- 
culation libio-tarsienne ,  mais  toujours  autour 
des  synoviales  et  des  tendons  ; 

4*'.  Que  ces  tumeurs  se  reconnoissent  à  leur 
division  en  deux  parties,  que  sépare  un  étran- 
glement mitoyen,  à  la  communication  qui  existe 
entre  ces  deux  tumeurs ,  et  à  un  sentiment  par- 
ticulier de  frottement  _,  tel  que  le  produiroient 
des  morceaux  de  riz  à  moitié  cuit,  qui  passeroient 
de  l'une  dans  l'autre  tumeur; 

5**.  Que  le  traitement  de  ces  kystes  présente 
les  mêmes  indications  que  tous  les  autres,  mais 
que  le  siège  exige  des  modifications; 

6°.  Qu'il  ne  faut  pas  se  borner  à  une  simple 
ponction,  parce  que  tant  que  le  kyste  persistera, 
la  maladie  ne  manquera  pas  de  se  reproduire; 
qu'il  faut  l'entlammer.  Deux  ponctions  me  pa- 
roissent  nécessaires;  mais  je  crois  que  la  mèche 
de  linge  est:  un  moyen  trop  irritant  :  pourquoi 
ne  pas  se  borner  à  entretenir  ces  deux  ouver- 
tures ,  et  à  faire  des  injections  irritantes  propres 
à  déterminer  le  développement  des  bourgeons 
celluleux,  et  l'adhérence  des  parois  opposées? 
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Peut-être  les  accicieDS  qui  se  sont  déclarés  dans 
deux  de  ces  cas  dépendoieût-ils  plutôt  de  la  mè- 
che que  des  deux  incisions. 

?  atiire  de  ces  petits  corps.  M.  Dupuytren 
ëloii '.fortement  porté  à  soupçonner  que  ces  pe- 
tits cc^rps  étoient  organisés,  li  se  fondoit  sur  leur 
forme  à-peu-près constante,  sur  leur  structure  : 
ils  sont  composésde  lames  superposées,  très  dis- 
tinctes; peut-être  même  ont-ils  une  cavité.  S*ils 
n'éloient  pas  organisés,  comment  auroienl-ils  pu 
se  conserver  intacts  pendant  plusieurs  jours  au 
milieu  de  la  suppuration?  Enfin,  M.  Dupiiy^ 
tren  croyoit  avoir  aperçu  des  mouvemeus  daus 
un  de  ces  corps ,  et  ce  dernier  fait,  bien  constant , 
lèveroit  d'un  seul  coup  toutes  les  difficultés. 

Pour  avoir  là-dessus  des  idées  plus  pobilivey, 
M.  DupuyLren  a  fait  consulter  plusieurs  per* 
sonnes  qui  se  sont  beaucoup  occupées  d'hjda- 
tides.  J'ai  dit  que  j'avois  conduit  chez  M.  Bosc 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  obser- 
vation ,  et  que  j'avois  fait  sortir  plusieurs  de  ces 
corps  en  sa  présence.  Examinés  à  une  forte 
loupe,  ils  ne  lui  ont  pas  paru  se  mouvoir.  Pla- 
cés entre  deux  verres  fortement  serrés  ,  ils  ont 
été  réduits  à  une  membrane  transparente,  la- 
quelle, examinée,  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  micros- 
cope, n'a  présenté  ni  bouche  ni  suçoirs.  Une  fois 
M.  Bosc  crut  en  apercevoir  ;  mais  c'étoit  une 
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tache  produite  par  un  de'faut  du  verre.  Enim , 
l'expérience  lui  ayant  appris  qu'un  état  de  demi- 
dessiccation  est  très-favorable  à  la  découverte 
de  cette  bouche  ou  suçoir,  M.  Bosc  a  répète'  ses 
observations  dans  cel  te  circonstance ,  et  a  obtenu 
le  même  résultat.  Il  en  a  conclu  que  ce  so'  i  des 
concréiions  inorganiques  albumineuses  ,  Su  de 
toute  autre  nature.  —  M.  JOumérlly  qui  désira 
avoir  à  sa  disposition  quelques-uns  de  ces  corps , 
les  soumit  aux  mêmes  essais,  et  obtint  le  même 
résultat. 

Les  kystes  formés  autour  des  dégénérations 
cancéreuses, scrophuleuses,  ont  été  mentionnes 
ailleurs.  Il  est  encore  des  kystes  qui  se  forment 
au  milieu  d'autres  productions  et  dégénérations  . 
tels  sont  ceux  trouvés  au  milieu  des  polypes, 
du  corps  thyroïde  altéré,  des  squirrhes,  du  can- 
cère ,  etc.  x 

Mécanisme  de  la  production  des  tumeurs 

enkystées. 

Les  kystes  sont  ils  formés  par  l'accumuiatioa 
progressive  d'un  liqui^le  qui  distend  les  cellules 
du  tissu  Cî^Uulaire,  et  en  applique  peu  à  peu  les 
parois  les  unes  contre  les  autres?  Cette  explic^^- 
tion,  qui  est  celle  de  Hallcr,  de  Louis  et  autres, 
est  formellement  rejeiée  par  Bichat  ,  qui  î^s^ 
fonde  sur  les  raisons  suivantes  : 
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«  I  '^.  Les  kystes  sont  analogues ,  sous  tous  les 
»  rapports ,  aux  membranes  séreuses  :  com- 
>>  ment  donc  auroient-ils  un  mode  différent  d'o- 
»  rigine  que  ces  membranes,  lesquelles  ne  se 
»  forment  jamais ,  comme  nous  le  verrons ,  par 
i>  la  compression  du  tissu  cellulaire»?  Je  ré- 
ponds qu'il  est  beaucoup  de  kystes  qui  ne  res- 
semblent en  aucune  façon  aux  membranes  sé- 
reuses. 11  en  est  de  fibreux,  de  caitilagineux , 
d'osseux;  il  en  est  de  cutanés  et  poilus;  et  quoi- 
qu'il soit  vrai  que  les  membranes  séreuses  ne 
se  forment  point  par  la  compression  du  lissU 
cellulaire,  il  ne  s'ensuit  pas  que  quelques  kys- 
tes séreux  accidentels  ne  puissent  se  former  de 
celte  manière.  IN'est-ce  pas  ainsi  que  s'organi- 
sent les  kystes  séreux  qui  se  développent  autour 
des  corps  étrangers ,  autour  des  squirrhes,  carci- 
nomes, etc.  ? 

2^.  Dira-t-on  que  les  kystes  préexistent  aux 
carcinomes,  aux  squirrbes,  aux  corps  étran- 
gers accidentellement  introduits,  et  qu'il  soit 
aussi  absurde  de  rejeter  cette  préexistence  que 
celle  des  glandes  salivaires  à  l'égard  de  la  salive? 

3°.  Croira-t-on  trop  mécanique  et  incompa- 
tible avec  les  fonctions  exhalantes  et  absorbantes 
de  la  poche  séreuse,  l'explication  suivante?  Un 
corps  étranger  est  introduit  au  miiieu  de  nos 
parties;  ce  corps  étranger,  lorsqu'il  n'est  p?»s 
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assez  irritant  pour  produire  une  inilammalion, 
(lëtermiae  par  sa  présence  une  irritation  d'où  ré- 
sulte la  production  d'une  poche  séreuse.  Outre 
les  irritations  nutritive,  sécrétoire,  hémorrha- 
gique,  inilammatoîre  ,  il  en  est  une  qui  n'a  pas 
encore  été  étudiée  :  c'est  l'irritation  de  trans- 
formation,  irritation  puissante,  d'oii  résultent 
toutes  les  productions  et  transformations  dont 
j'ai  entrepris  l'histoire. 

4^.  Est-il  besoin  de  réfuter  l'objection  sui- 
vante? «  Si  les  cellules  appliquées  les  unes  aux 
»  autres  formoient  un  sac  contre  nature,  le  tissu 
»  cellulaire  voisin  ne  devroit-il  pas  diminuer, 
»  disparoître  même,  lorsqu'elles  acquièrent 
»  beaucoup  de  volume?  » 

Beaucoup  de  tumeurs  enkystées  se  dévelop- 
pent comme  l'indique  Bicliat ,  c'est-à-dire  que 
la  poche  préexiste  :  telles  sont  la  plupart  de  celles 
qui  constituent  le  second  sous-ordre.  Il  en  est 
beaucoup,  plus  peut-être  qu'on  ne  pense,  qui 
résultent  du  développement  des  follicules  cuta- 
nés. J'ai  des  observations  de  kystes  mélicériques 
à  la  tête,  aux  mamelles,  qui  tenoient  évidem- 
ment à  ce  développement  ;  d'autres  kystes  m'ont 
paru  tenir  à  l'accroissement  de  petites  vésicules 
déjà  existantes  :  tels  sont  un  grand  nombre  de 
kystes  des  ovaires.  Les  parois  des  kystes  peuvent 
être  formées  primitivement  ou  consécutivement 
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par  la  plupart  des  tissus  de  rëcoiiomie;  ou  y 
rencontre  U:s  tissus  celluleux  ,  séreux,  fibreux, 
carlllagineux  ,  osseux,  pileux  ,  dermique.  Eu- 
fin,  il  est  des  kystes  qui  se  développent  autour 
de  corps  étrangers  accidentellement  existaus 
au  milieu  de  nos  parties.  Attendons  de  nouvelles 
données  pour  établir  la  doctrine  des  kystes  (i). 

ORDRE   TROISIÈME* 

TransformatloJîS  et  Productions  fibreuses^ 

Le  tissu  fibreux ,  composé  de  parties  dispose'es 
linéairement,  de  fibres  blanches,  resplendis- 
santes ,  ordinairement  juxlà- posées  sans  entre-- 

(i)  Je  ne  serois  pas  éloigné  die  penser  que  les  vésicules 
adipeuses  peuvent  se  transformer  en  kystes  séreux,  méii- 
cériques  ou  autres,  lorsque  la  sensibilité  des  poches  sans 
ouverture  qui  les  constituent  n'est  plus  en  rapport  avec  la 
graisse  ,  mais  bien  avec  \3l  sérosité  ,  la  matière  mélicéri- 
que,  etc.  Cette  idée  m'a  été  suggérée  par  l'ouverture  du 
corps  d'un  homme  mort  avec  mje  ascite  idiopathique  et 
une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  parois 
abdominales  et  des  membres  inférieurs.  Dans  les  infiltra- 
tions ordinaires,  on  trouve  les  vésicules  adipeuses  nageant 
au  milieu  d'un  tissu  lamineux  infiltré.  Dans  le  cas  dont  il 
s'agit ,  chaque  vésicule  adipeuse  étoit  transformée  on  un 
petit  kyste  séreux,  dont  on  évacuoit  la  sérosiié  par  ui>e 
piqûre. 
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croisement,  tantôt  réunies  en  faisceaux,  tantôt 
étendues  en  membrane;  très-résistantes,  même 
après  la  mort;  remplissant  en  géne'ral  des  usa- 
ges relatifs  à  leur  résistance,  peu  extensibles, 
insensibles  à  tous  les  stimulus  autres  que  la  dis- 
tension et  peut-être  la  pression;  le  tissu  fibreux» 
dis-je  ,  n'a  pas  de  limites  bien  tranchées  dans 
l'économie.  La  membrane  moyenne  des  artères, 
tour -à -tour   regardée  comme   musculeuse  et 
comme  fibreuse,  considérée  par  d'autres  comme 
un    tissu  particulier  ,  a  été  rapprochée,  par 
M.  Dupuytren^  des  ligamens  jaunes  et  du  liga- 
ment cervical  postérieur  des  animaux  ,  et  con- 
stitue  avec  l'enveloppe  fibreuse  du  corps  ca- 
verneux et  le  derme,  une  division  du  système 
fibreux  caractérisée  par  l'extensibililë  ,  l'élas- 
ticité'. . 

Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  Irouver  dans  le  tissu 
fibreux  accidentel  tous  les  caractères  des  ten* 
dons,  des  aponévroses  et  des  ligamens.  En  gé- 
lîéral  nous  disons  qu'il  y  a  transformation  et 
production  fibreuses  toutes  les  fois  que  nous 
trouvons  un  tissu  dense  ,  blanchâtre,  résistant, 
peu  exieiisible,  le  plus  souvent  disposé  linéai- 
rement. 
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PREMIER     SOUS-ORDRE. 

Transformations  fibreuses. 

GENRE   pr. 

Transformations  fibreuses  des  artères. 

De  tous  nos  tissus,  il  n'en  est  point  qui 
éj3rouve  plus  souvent  la  transformation  fibreuse 
que  les  artères  ,  ce  qui  n'étonnera  pas,  si  Ton 
considère  que  leur  membrane  extérieure  est 
fihro-celluleuse  ,  et  leur  membrane  moyenne 
fibreuse.  Cette  transformation  s'observe  dans 
tous  les  cas  de  guërison  des  plaies  artérielles  et 
des  anévrvsraes. 

Toute  plaie  faite  à  une  artère ,  soit  par  ins- 
trument  piquant  ^  soit  par  instrument  tran- 
chant y  ne  se  cicatrise  jamais  ;  F  oblitération 
de  r artère ,  sa  conversion  en  un  cordon  liga- 
menteux p  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue ,  uoilà  le  seul  moyen  de  guérison  so- 
lide et  durable  ,  pour  les  plaies  artérielles 
comme  pour  les  anévrysmes. 

Prouvons  ces  deux  vérités  :  et  d'abord  il  est 
certain  que  les  bords  d'une  plaie  faite  à  une  ar- 
tère ne  se  réunissent  jamais  immédiatement, 
qu'aucun  travail  n'a  lieu  dans  les  bords  pour  l:i 
réunion. 
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Exemples*  Un  prisonnier  wartembergeois  est 
apporte  à  l'Hôtel- Dieu ,  en  i8r4  >  dans  un  état 
desespéré  :  une  tumeur  êxisloit  au  creux  de  Tais- 
selle  sur  ie  trajet  de  fart  ère  axiilaire.Ou  reconnut 
aisément  un  anevrysme  par  effusion.  La  ïigature 
de  la  sous-clavière  eût  été  le  seul  moyen  de  sau- 
ver ce  malheureux;  mais  il  n'avoit  que  quelques 
heures  à  vivie  :  il  mourut  le  lendemain  de  son 
arrivée.  A  l'ouverture,  je  trouvai  l'artère  axil- 
laire  transpercée  ;  il  n'existoit  aucun  signe  de 
travail  dans  les  bords  de  la  division.  —  Un  ofQ- 
cier  français  reçoit,  dans  les  dernières  affaires 
de  1814,  une  balle  qui  pénètre  par  la  partie  su- 
périeure de  la  joue,  fracture  le  condyîe  et  sort 
derrière  l'oreille.  Tout  va  bien  pendant  une 
quinzaine  :  à  cette  époque,  des  hémorrhagies 
abondantes  surviennent;  les  bandages  compres- 
sifs  sont  en  vain  employés;  les  hémorrhagies 
se  succèdent  rapidement.  On  a  tous  les  signes  ra- 
tionnels de  la  lésion  de  la  maxillaire  ou  de  la  ca- 
rotide internes.  îl  falloit ,  ou  abandonner  ce  ma- 
lade à  iiiimème ,  ou  pratiquer  la  ligature  de  la 
Ccirolide  primitive.  M.  Dupuytren  se  décide  à 
ce  dernier  parti  ;  mais  il  n'y  a  recours  que  fort 
tard,  de  crainte  qu'on  ne  lui  reproche  d'avoir 
employé  ,  sans  indication  suffisante  ,  un  moyen 
extrême.  L'opération  f  lU  prompte  ,  facile  ;  l'ar- 
tère comprise  toute  seule  dans  la  ligature  :  il  s'é- 
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coula  à  peine  deux  cuillerées  de  sang;  rhemor- 
rhagie  fut  arrêtée  sans  retour  ;  mais  bientôt  des 
symptômes  adyuaniiques  se  déclarent  et  empor- 
tent le  malade ,  six  jours  après  l'opération. 
A  l'ouverture  ,..on  trouva  l'artère  carotide  in^ 
terne  ouverte  :  on  eût  dit  que  la  plaie  venait 
d'être  faite  au  moment  même  5  elle  exislolt  ce- 
pendant depuis  trois  semaines  ou  un  mois. 

Fouherii^i)  ouvrit  le  corps  d'un  homme  mort 
de  rétention  d'urine,  trois  semaines  après  la 
blessure  de  la  brachiale  :  la  plaie  étoit  bouchée 
par  un  trombus  très-dur  qui  lenoit  lieu  de  ci- 
catrice. 

./.  Z/c  Petit  {2)  disséqua  le  corps  d'un  individu 
mort  deux  mois  après  la  guérison  ,  par  la  com- 
pression, d'un  anévrjsme  de  l'artère  brachiale  , 
suite  de  piqûre  ;  il  trouva  que  les  lèvres  de  la 
j>laie  n'étoient  point  réunies  l'une  à  l'autre,  mais 
que  l'ouverture  étoit  bouchée  par  un  caillot 
adhérent  à  toute  sa  circonférence. 

Un  paysan  eut  l'artère  brachiale  ouverte  dans 
une  saignée  pratiquée  pour  une  tluxion  de  poi- 
trine :un  bandage  très-serré  fut  appliqué.  Après 
la  guérison  de  la  maladie  principale ,  il  se  plai- 
gnit d'une  tumeur  au  pli  du  bras  :  la  compres- 


(i)  Acad.  Cliir.  ,  t.  vi. 

(2)  Aead.  des  Sciences ,  1756,  p.  244* 
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sion  fut  exerree;  le  malade  sembla  guéri.  Qi!e<- 
que  temps  après,  un  abcès  se  forma  daijs  le 
même  endroit ,  à  roccasioa  d'une  violence  ex- 
térieure :  on  l'ouvrit ,  le  sang  jaillit  avec  force  : 
on  jugea  i'amputalion  nécessaire.  Scarpa  dis- 
séqua le  membre  et  trouva  la  plaie  de  l'artère 
dans  le  même  état  que  si  elle  venoit  d'être  faite 
à  l'instant ,  quoiqu'elle  existât  depuis  dix  mois. 

Un  bomme  a  voit  été  guéri  d'un  anévrysme  au 
pli  du  coude,  suite  de  saignée.  Seize  ans  après , 
le  tubercule  à  peine  apparent ,  qui  indiquoit  le 
]ieu  de  la  blessure,  se  cbange  tout-à-coup  en 
une  tumeur  très-volumineuse.  iS^i^^Vz/v/pratique 
^amputation  et  trouve  que  la  tumeur  étoit  due 
audétacliementdu  Irombusquiboucboitla  plaie 
artérielle  ;  cette  plaie  n'avoit  donc  pas  pu  se 
cicatriser  dans  l'espace  de  seize  ans. 

Un  seul  fait  paroît  être  en  opposition  avec  ce 
que  je  viens  de  dire  ,  et  c'est  Scarpa  qui  noas 
le  fournit.  Monteggia  lui  envoya  l'artère  bra- 
cbiale  et  l'observation  d'un  vieillard  mort  deux 
ans  api  es  la  guérison  ,  par  compression,  d'une 
plaie  de  celle  artère.  Scarpa  découvrit,  dans 
l'intérieur  de  ce  vaisseau  ,  la  cicatrice  de  la  plaie 
que  la  lancette  y  avoit  faite  :  un  petit  corps  brun 
qui  boucboit  la  plaie  étoit  enveloppé  dans  une 
pocbe  dure  et  ferme.  <s  Le  fond  de  cette  petite 
»  pocbe  correspondoit  eiactcmeat  au  lieu  de  la 
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»  cicatrice  de  la  membrane  interne  de  l'artère...; 
»  11  est  indubitable  que  ,  dans  ce  cas  singulier  , 
»  il  ny  avoit  pas  seulement  un  caillot  dur  qui 
»  fermoit  la  plaie  de  Tarière  ;  mais  encore  que 
»  les  lèvres  de  cette  plaie  éloient  réunies  par  le 
»  côté  correspondant  à  l'artère  par  le  moyen 
>>  d'une  véritable  cicairice  ,   quelle  que  soit  la 
»  manière  dont  elle  s'est  formée.  Cette  cicatrice, 
»  si  on  peut  l'appeler  ainsi ,  différoit  de  celles 
»  des  plaies  simples  des  autres  parties  molles, 
»  étoit  cimentée  par  une  espèce  de  substance  ler- 
»  reuse  ,  et ,  sous  ce  rapport,  avoit  plus  d'ana- 
»  logie  avec  le  cal  qui  réunit  les  fractures  qu'a- 
»  vec  la  réunion  des  plaies  des  parties  molles  ». 
Je  laisse  à  décider  si  cette  observation  singu- 
lière, qui  ne  seroit  après  tout  qu'une  exception, 
peut  infirmer  la  règle  générale.  En  la  lisant  at- 
tentivement dans  tous  ses  détails  (i)  ,  on  n'est 
pas  du  tout  convaincu  de  la  cicatrisation  de  la 
membrane  interne  de  l'artère. iSc^rjy^ lui-même 
ne  le  paroît  pas,  puisqu'ailleurs  il  dit  que  c'est 
un  exemple  «  de  transformation  du  caillot  en 
»  une  substance  semblable  à  celle  de  la  tunique 
»  interne  de  l'artère  ,  ou  ,  si  l'on  aime  mieux , 
»  de  cicatrice  de  la  membrane  interne  de  l'ar- 
»  tère  ». 


(i)  Traité  des  AnëvrysHxes ,   Iraducl.  de  M.  Delpech  , 
chap.  XI,  §  IX. 
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Je  viens  maintenaut  à  la  seconde  partie  de  la 
proposition  ;  savoir  :  que  la  guérison  soliJe  et 
durable  des  plaies  des  artères  et  des  anévrysmes 
s'opère  toujours  au  moyen  de  Toblite  ation  du 
vaisseau ,  et  de  sa  conversion  en  un  cor«ion  liga- 
menteux. 

On  a  vu  celte  oblitération  dans  les  cas  rares  et 
heureux  oiila  nature  a  pu  se  suffire  à  elle-même 
pourla  guërison.  J^alsalva  trouva  l'artère  po- 
plitëe  oblitérée  dans  une  certaine  étendue  sur 
un  sujet  qui  guérit  sponianémenl  d'un  anévrysme 
à  la  poplilée  (i).  On  lit  un  exemple  semblable 
dans  le  Journal  de  Londres  (2).  Quattani  (3) 
rapporte  que  plusieurs  anévrysmes  se  sont  ou- 
verts sans  qu'il  soit  sorti  une  goutte  de  sang. 
Pelii  (4)  raconte  que  l'avocat  Vieillard  guérit 
d'un  anévrysme  à  l'endroit  de  la  bifurcation  de 
la  carotide  droite  ,  par  l'effet  du  repos  et  de  la 
diète ,  et  qu'ayant  succombé  par  la  suite  à  une 
attaque  d'apoplexie,  on  trouva  une  oblitération 
complète  de  la  carotide  depuis  sa  bifurcation  jus- 
qu'à la  soas-clavière  droite.  Scarpa  cite  plusieurs 
exemples  analogues.  On  connoit  la  fameuse  ob- 

(i)   Mor.GAGNi,  Ep.L^art.  10. 

(2)  Yol.  IX. 

(5)  De  Aneurysmate  extern, 

(4)  Académie  royale  des  Sciences,  i^65- 
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servalion  Je  ^o^/Zz^^resur  la  guërîson  spontanée 
d'une  plaie  faite  à  Taxiliaire.  Chez  un  homme 
de  quarante  ans,  mort  subitement  au  milieu  de 
convulsions,  j'ai  trouvé  de  grandes  altérations 
dans  tout  le  système  artériel.  (Voyez  Trans- 
formations osseuses.  )  L'origine  de  la  carotide 
primitive  gauche  éloit  complètement  oblitérée 
par  une  substance  fibreuse  rougeâtre,  d'un  de- 
mi-pouce de  long  ,  intimement  unie  à  la  mem- 
brane interne  de  l'artère  :  une  petite  fente  ,  à 
bords  rougeâlres  ,  indiquoit  à  peine  l'origine  de 
cette  artère  dans  la  crosse  aortique.  Le  calibre 
des  carotide  primitive ,  carotide  externe  et  de 
ses  branches,  étoit  singulièrement  rétréci  ;  la 
carotide  externe  offroit  à  sa  naissance  un  per- 
lais presque  capillaire.  Immédiatement  au-des- 
sous de  sa  division  _,  celle-ci  présentoifc  dans  sou 
épaisseur  une  matière  jaune  recouverte  de  plu- 
sieurs couches  Hbro-cartilagineuses  ;  les  mem- 
brane cellulaire  et  moyenne  paroissoient  intac- 
tes. —  M.  Dupuytren  a  trouvé  les  artères  fé- 
morale et  poplitée  complètement  oblitérées  et: 
converties  eu  un  cordon  fibreux  ,  sur  un  sujet 
qui  offroit  une  exostose  pointue  ,  laquelle  avoic 
perforé  l'artère. 

La  nature  ,  abandonnée  à  elle-même,  a  donc 
déterminé  l'oblitération  des  artères  dans  tous  les 
cas  de  plaies  et  d'anévrysems.  Tous  les  moyens 
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employés  par  l'art  dans  le  Iraifement  de  ces  ma- 
ladies ,  la  compression  eî  la  ligature,  n'ont  d'au- 
tre but  que  d'opérer  une  oblitération  momen- 
tanée >  mécanique ,  en  attendant  que  Toblilé- 
ration   vitale  puisse  s'effectuer.  Je   ne   citerai 
aucun  fait  particulier  :  les  ouvrages  de  Mo?'- 
gagni ,   MoJinelli ,  Guattani,    de  MM.  D es- 
champs  el  Boyej^soni  pleins  d'exemples  de  cette 
oblitération.  Je  ne  connois  que  deux  faits  qui 
fassent  exception  :  l'un  est  de  /.-L.  Petit,  et 
Fautre  de  Scarpa:  je  les  ai  rapportés  plus  haut. 
Petit,  qui,  dans  un  premier  mémoire,  avoil  déjà 
émis  ses  idées  sur  le  caillot  à  la  suite  de  la  sec- 
tion complète  des  artères ,  et  qui  n'avoit  conçu 
que  par  analogie  le  mécanisme  de  la  formatioa 
du  caillot  dans  les  plaies  latérales,   prétendit, 
d'après  ce  seul  fait  ,  que  «  le  caillot ,  analogue 
»  au  tissu  des  cicatrices  ,  formé  d'un  bouchon 
»  soutenu  par  un  couvercle  intimement  uni  à 
»  l'ouverture  de  l'artère  ,  non  seulement  em- 
»  pêche  le  sang  de  sortir  pendant  la  cure  de  la 
»  maladie,  mais  encore  qu'il  reste  après  la  gué-* 
»  rison,  et  ne  diminue  que  comme  les  cicatrices 
»  diminuent  ,  c'est-à-dii  e  à  mesure  qu'elles  se 
»  raffermissent  >>.  Foiihert,  après  avoir  rappor- 
té le  même  fait  qui  lui  est  propre,  dit  (i)  qu'il 
,  -  ■  —  ■-■—  * 

(i)  Mém.  sur  les  Anévr.  faux;  Acad.  Ch. ,  l.vi,  8^. 
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est  vraisemblable  que  la  i^uérison  de  ces  mala- 
dies s'opère  toujours  de  cette  manière.  Uob» 
servalion  de  Scarpa  est  du  même  genre;  mais 
cet  illustre  praticien  est  persuade  que  les  gué- 
risons  par  un  caillot  ne  sont  rien  moins  que  so- 
lides. 

La  doctrine  de  Petit  et  de  Fouhert  sur  le 
caillot,  dont  au  reste  Alhiicasis  et  Fabrice  cl' A- 
quapenâente  avoient  parle  avant  eux  (i),  n'est 
pas  admissible  ^  en  tant  qu'ils  considèrent  le 
caillot  comme  moyen  définitif  de  guërison.  Le 
fait  unique  sur  lequel  Petit  2^  fondé  sa  doctrine, 
le  second  fait  plus  récent  qu'on  pourroit  lui  as- 
socier ,  ne  sont  rien  en  comparaison  de  ceux  in-- 
nombrables  qui  prouvent  roblitération  de  l'ar- 
tère. 

Mais  quelle  voie  suit  la  nature  pour  opérer 
cette  obliléralion  ?  La  discussion  de  cette  ques- 
tion est  du  plus  grand  intérêt,  ]^arce  qu'elle 
concilie  beaucoup  d'opinions  qui  sembloient 
s'exclure  au  premier  abord. 

Petit  (2)  disséqua  l'artère  fémorale  d'un  in- 
dividu mort  cinq  jours  après  l'amputation  de  la 
cuisse.  11  trouva  dans  cette  artère  un  caillot  de 
lorme  pyramidale,  dont  la  base  étoit  du  côté  de 

(i)  IlÉviN  ,  Patholog. ,  t.  II,  p.  59. 

(2)  Acad.  des  Sciences  ^  ou  Œuvres  posthumes,  t.  iir. 
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rinlërieur  du  vaisseau,  el  la  poinle  du  côlë  de 
la  ligature.  Il  dit  que  ce  caillot  se  voit  paifaite- 
meut  dans  le  moignon  d'individus  morts  depuis 
Je  second  jusqu'au  trentièaie  jour  de  Pampula- 
tion.  Sa  foi  me  le  rend  très  propre  à  retenir  le 
sang  après  la  chute  de  la  ligature,  lors  même 
€]ue  r orifice  du  2>ûisseau  ne  seroit  pas  entière-' 
ment  réuni  ou  fei  mè  par  les  chairs  ;  car  alors 
ce  caillot  (supposé  qu'il  fut  entièrement  déta- 
ché des  parois  de  l'artère,  ce  qui  arrive  quel- 
quefois) engageroit  sa  pointe  dans  ce  qui  reste- 
roit  de  rorifice  du  vaisseau ,  et  le  boucheroit 
complètement.  «  Il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
»   que  quelque  convulsion  ou  quelque  mouve- 
»  ment  violent  de  la  part  du  malade  sont  cause 
»  de  la  séparation  prématurée  de  la  ligature. 
»  Cette  séparation    ^e  fait  'Aov^  avant  la  par-^ 
»  [aite  ohlïcéralion  du  naisseau ;  et  le  caillot 
»  est  poussé  avec  tant  de  force ,  qu'il  détruit  eu 
»  passant  ce  qu'//  y  a  de  commencé  pour  la 
»  réunion  (i)  ». 

Cette  doctrine,  trop  souvent  défigurée,  est 
Texpressiou  de  la  veriié.  Il  est  évident  que 
Petity  dans  le  cas  seulement  de  section  com- 
plète des  artères  ,  regarde  le  caillot  comme 
un  moyen  provisoire  de  ^uerison,  en  allendant 


(i)  OEuvres  posthumes ,  t.  ni,  p.  166-1G7. 
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que  rorifice  du  vaisseau  so'il  entier e/nent  réiml 
ou  fermé  par  les  chairs  (  i  ).  11  ae  peut  pas  rester 
le  moindre  doute  à  cet  ei^ard, lorsque  (2),  pour 
prouver  la  supériorité  de  la  compression  sur  la 
ligature,  il  s'exprime  ainsi  :  «  11  y  a  donc  celte 
»  différence  entre  la  réunion  d'un  vaisseau  par 
»  la  ligature  et  celie  qui  est  procurée  par  la 
»  compression  ,  que  la  première  ne  se  fait  pour 
»  ainsi  dire  que  dans  le  ])oinl  où  le  fil  a  réuni 
»  toute  la  cii'conférence  du  vaisseau,  et  que  la 
»  seconde  se  fait  non-seulement  d'un  bord  à 
»  l'autre ,  mais  encore  dans  toute  l'étendue  dvs 
»  surfaces  intérieures  qui  ont  été  appliquées 
»  Tune  sur  l'autre  par  l'aplatissement  du 
»  vaisseau  comprimé  :  c'est  ce  qui  rend  celte 
»  adhésion  plus  étendue  et  plus  capable  de  sou- 
j>  tenir  le  caillot  et  de  résister  à  l'impulsion  du 
»  sang.  —  Par  la  compression ,  les  parois  et  les 
»  bords  de  l'artère  appliqués  l'un  contre  l'aulre 
»  comme  i'ancbe  d'un  haut-bois^  se  cojisoli'^ 
w  dent  comme  deux  parties  fraichenienl  cou^ 
»  pées ;  ensuite  toutes  les  deux  ensemble  se 
»  joignent  avec  les  cliairs  voisines,  et  cette 


(i)  Mais  il  prétend  qnc  le  caillot  persiste  toujours  et  est 
Eouteiiu  par  la  cicatrice  de  l'artère  5  et  c'est  dans  ce  seul 
point  que  si  doctrine  est  vicieuse. 

(2}  P^ge  169. 
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»  adhésion^  qui  se  fait  peu  à  peu,  est  sim'ie 
»  d'une  réunion  et  d'une  cicatrice  commune  ». 

Aussi  remarquez  que  le  Mémoire  de  Morand, 
sur  le  même  sujet,  ne  fut  pas  provoqué  par  les 
deux  premiers  Mémoires  de  Petit,  où  il  est  ques^ 
lion  des  liémorrhngies  après  les  amputations, 
mais  bien  par  le  troisième,  qui  traite  des  plaies 
latérales  des  artères.  Morand  admai  le  caillot  (i), 
et  croit  qu'il  seroit  aussi  inconvenant  de  le  re- 
jeter tout-à  fait,  que  de  Tadmeltre  comme  cause 
unique  de  la  cessation  des  hémorrhagies. 

PouLeaUf  qui  a  établi  une  théorie  nouvelle  , 
ne  prétend  pas  nier  absolument  l'existence  du 
caillot  à  Textrémitc  des  grosses  artères;  il  en  a 
trouvé  quelquefois  des  traces  sensibles;  mais  ii 
ne  lui  fait  jouer  aucun  rôle  important ,  et  le 
met  au  rang  de  ces  concrétions  polypeuses  qui 
se  forment  après  la  mort  et  dans  les  derniers 
momens.  En  1740,  une  commission  composée 
de  membres  de  l'Académie  royale  des  Sciences, 
fut  chargée  de  véiilîer  les  bons  effets  de  la  pou- 
dre de  lycoperdon,  propOvSée  par  Lafosse,  ma- 
réchal du  roi.  Des  expériences  furent  faites  sur 
des  chevaux.  A  l'examen  des  artères ,  trois  jours 
après  l'amputation ,  on  trouva  un  caillot  en 
forme  de  cône,  rempli  d'un  sang  noirâtre  ,  of- 


TT 


(ï)  Acad.  des  Sciences  ;  novembre  i'^36o 
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fianl  à  la  coupe,  sur  sa  surface,  des  bourgeons 
semblables  à  ceux  d'une  plaie  qui  commeDce 
à  s'incarner. 

Desault  (i)  disse'qua  les  artères  fémorale  et 

poplitée  d'un  individu  qui  éloit  sur  la  voie  de  la 

guerison  spontanée  d'un  anévrysme  de  l'artère 

poplitée.  Il  trouva  dans  cette  artère  un  caillot 

très- dur,  de  trois  travers  de  doigl  de  long,  se 

prolongeant  du  sac  anévrysmal  dans  la  cavité  de 

l'artère.  Ce  caillot  avoit  pu  résister  à  Tinjection. 

C'est  encore  le  caillot  qui  s'oppose  à  l'bémor- 

rbagie  dans  lé  cas  de  gangrène.  Qu'un  membre 

gangrené  soit  amputé  dans  la  partie  morte,  il  ne 

s'écoule  pas  une  goutte  de  sang;  mais  si  on  ar- 

racbe   le  caillot,  comme  il  arriva  dans  un  cas 

très-remarquable  rapporté  par  Peft'^  (2)  ,  Tbé- 

morrbagie  a  lieu. 

J'ai  eu  occasion  d'examiner  un  très-grand 
nombre  de  moignons,  surtout  dans  les  premiers 
mois  de  i8i4>  sur  des  militaires  qui,  entassés 
dans  les  bô[)itaux,  succomboient  presque  tous 
au  typbus.  J'ai  trouvé  dans  les  dix,  quinze,  vingt 
premiers  jours  après  l'amputation  uncaillotadbé- 
rent  aux  parois  internes  de  l'artère ,  ayant  tantôt 
la  forme  indiquée  par  Peùty  tantôt  une  toute 

(1)  Journal  de  Médecine^  t.  lxxi  ,  p.  4^0. 

(2)  Tome  m  ,  p.  198. 
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aulre.  Quelquefois  je  n'ai  pas  trouvé  de  caillot, 
et  alors  une  observation  attentive  m'a  fait  dé-? 
couvrir  une  artère  collatérale  volumineuse, 
naissant  à  une  petite  distance  de  la  ligaluie.  Je 
ne  puis  assurer  que  cela  soit  constant ,  mais  cer- 
tainement on  doit  établir  comme  règle  géné- 
rale que  la  longueur  du  caillot  mesure  l'inter- 
valle qui  existe  entre  le  lieu  de  la  ligature  et 
une  artère  collatérale  un  peu  volumineuse;  car 
cette  artère  est  un  canal  de  dérivation  qui  s'op- 
pose à  la  stagnation  du  sang  :  cette  cause  est  plus 
souvent  qu'on  ne  l'imagine  la  source  d'hémor- 
rhagies  consécutives  à  des  ligatures  d'ailleurs 
très- bien  faites. 

Je  ne  trouve  qu'un  auteur  qui  rejette  absolu- 
mentle  caillot  :  c'est  VFiih  (i).  «  Si  lathéoriede 
»  M.  Petite  qui  admet  un  coaguluni ,  éloit  pro- 
»  bable,  dit  cet  auteur,  un  pareil  bouchon  for- 
»  mé  autour  d'une  artère  coupée,  bien  loin 
»  d'être  avantageux,  excepté  dans  un  petit 
»  nombre  de  cas  oii  Tair  ne  peut  y  aborder,  est 
»  plutôt  préjudiciable,  comme  je  l'ai  souvent 
»  observe;  car  toutes  les  t'ois  qu'on  veut  era- 
>>  pio^^er  l'éponge  ou  tout  autre  moyen  ,  il  faut 
»  l'ôîer.  »  JVith  regarde  Xhypolhèse  de  Pou^ 
teau  comme  plus  probable;  mais  il  est  convain- 

(i)  Cas  de  Chjrurgie  ,  avec  des  Reinar<^ues. 
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eu  9  d'après  la  supposition  de  Gooch  ,  cons- 
tatée par  Kirkland  ,  que  les  artères  ,  par 
suiie  de  leur  coustriclion  naturelle  ,  ëprou- 
veut  une  coalition  qui  s'étend  jusqu'à  leurs  pre- 
mières ramidcalions.  L'opinion  d'un  seul,  qui 
ne  s'appuie  d'aucun  fait,  ne  peut  être  d'aucun 
poids  contre  tant  d'observations.  On  peut  donc 
regarder  comme  une  vérité  démontrée  la  foi^' 
maticn  cVun  caillot  dans  les  premiers  temps 
de  la  guéris  on  des  plaies  des  artères  et  des 
anévrysmes» 

Mais  la  formation  d'un  caillot  n'est  pas  le  seul 
moyen  qui  soit  au  pouvoir  de  la  nature  pour  ar- 
rêter primitivement  les  hémorrhagies»  La  ré- 
trocession des  artères,  attribuée  par  Willis , 
Méry,  Bidloo ,  Heister^  Morand^  etc.  à  àes 
fibres  longitudinales  imaginaires,  qu'ont  reje- 
tées Senac  ,  Morgagni ,  H  aller ,  Lieutaud  et 
tous  les  anatomistes  modernes,  a  été  révoquée 
en  doute  par  PoiUeau,  qui  a  vu  saillir  les  ar- 
tères caverneuses  après  l'amputation  de  la 
verge,  et  les  radiale  et  cubitale  après  celle  dti 
poignet.  Cette  rétrocession ,  qu'elle  dépende 
d'une  force  inhérente  à  l'artère ,  ou  qu'elle  soit 
due  à  la  rétraction  des  parties  environnantes, 
ne  doit  pas  être  négligée,  ]N 'est-ce  pas  à  celte 
cause  que  doit  être  attribué  le  défaut  d'hémor- 
rh  >gie  dans  le  cas  de  plaies  par  arrachement  ? 


/^ 
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Aux  faits  nombreux  consignés  dans  divers  Mé- 
moires, j'en  ajouterai  deux  :  l'un,  que  j'ai  ob<r 
serve  à  l'hôjiital  de  la  Charité  en  1809,  et  l'autre 
dans  ma  ville  natale,  en  1810.  Un  jeune  maçon 
eut  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse 
emportée  par  je  ne  sais  quel  instrument  déchi- 
rant. Le  doigt,  introduit  dans  le  fond  de  la 
plaie,  inégale  et  profonde  ,  reconnoît  la  lésion 
de  l'artère  fémorale.  La  gangrène  s'empare 
du  membre  et  fait  périr  le  malade.  A  l'ouver- 
ture, qui  fut  faite  en  présence  de  M.  le  profes- 
seur Boyer,  on  trouva  qu'une  partie  de  l'artère 
fémorale  avoit  été  emportée  dans  presque  tout 
son  calibre.  —  Une  jeune  fille ,  travaillant  aux 
manufactures  de  coton ,  a  le  bras  arraché  dans 
l'articulation  du  coude  :  il  ne  s'écoule  pas  une 
goutte  de  sang.  Mon  père  régularise  cette  plaie 
très  inégale  :  la  malade  guérit  parfaitement.  De 
ces  fait^  je  conclus  que  /^  rétraction  de  Var-* 
tère  y  suffisante  -pour  arrêter  Vhéniorrhagie 
quand  elle  se  trouve  dans  les  conditions  les 
plus  favorables ,  y  concourt  toujours  plus  ou 
moins» 

Les  hémorrhagies  s'arrêtent  plus  facilement 
chez  les  personnes  vigoureuses  que  chez  les  per- 
sonnes foibles.  Elles  s'arrêtent  spontanément 
dans  les  petites  artères  par  le  seul  effet  du  con- 
tact de  l'air  :  donc  le  resserrement  des  artè- 
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res  doit  être  compté  pour  un  moyen  dont  la 
nature  se  sert  pour  arrêter  les  héniorrhagies. 

Pouteau  rejette  entièrement  la  rétrocession 
des  artèros ,  ne  fait  pas  mention  de  leur  resser- 
rement, ne  regarde  le  caillot  que  comme  un 
foible  secours  dont  la  nature  sait  souvent  se 
passer,  et  établit  la  tuméfaction  des  parties 
qui  environnent  V extrémité  de  T artère  coupée 
comme  le  principal  obstacle  cl  Vhémorrhagie, 
Pour  appuyer  cette  doctrine  ,  il  rapporte  cinq 
faits  qui  lui  sont  propres;  mais,  je  l'avouerai, 
la  lecture  attentive  de  ces  faits  ne  m'a  pas  du 
tout  convaincu  ;  ils  ne  convaincront  non  plus, 
j'espère,  aucun  esprit  un  peu  sévère  et  sans 
prévention  (i). 

Je  crois  bien  que  l'engorgement ,  la  lumé^ 
faction  des  parties  qui  environnent  l'artère  coo- 

(i)  Pouteau  peut-il  citer  en  faveur  de  cette  opinion  le 
fait  suivant?   Fleurant  fit  à  l'hôpilal  de  la  Charité  de 
Lyon  l'amputation     du   bras    à    un   jeune    homme    de 
quinze   ans  ,    et  arrêta  l'hémorrliagie  par  la   ligature  : 
aussitôt  surviennent  les  douleurs  les  plus  aiguës.  Fleu- 
rant y  soupçonnant  que  les  douleurs  de'pendent  de  la  liga- 
ture ,  n'hésite  pas  à  couper  le  fil  :  les  accidens  cessent  sur- 
le-champ  j    et  quoique  la  ligature  n'ait  été   placée  que 
pendant  une  heure,  il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie.  «  Dira- 
H   t-on  ,  ajoute  Pouteau,  que  l'espace  d'une  heure  ait  cte 
»  suffisant  pour  arrêter  riiémorrhagie  de  l'artère  bra- 
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courent  à  sou  oblitération  ;  que  l'artère  et  toutes 
ces  parties  se   confondent  dans   une  cicatrice 
commune.  Je  crois  même  avec  Poiiteau  que 
MonrOy  qui  le  premier  a  fait  mention  de  cet 
engorgement,  lui  attribue  un  usage  trop  futile 
en  le  faisant  servir  à  retenir  la  ligature;  mais 
il  est  certain  que  ce  gonflement  n'offre  pas  pri- 
mitivement au  sang  une  digue  beaucoup  plus 
forte  que  tous  les  autres  moyens;   du  moins 
l'opinion  contraire  n'est  fondée  sur  aucun  fait 
positif. 

Ainsi ,  formation  du  caillot ,  rétrocession  de 
l'artère  ,  resserrement  circulaire ,  compression 
par  le  gonflement  des  parties  environnantes, 
voilà  les  barrières  qui  s'opposent  primitivement 
à  l'impétuosité  duf^ang  artériel.  La  nature  toute 

»  cliiale?  Celte  assertion  seroit  sans  vraisemblance.  Mais 
»  il  est,  au  contraire,  très-possible  que  l'engorgement 
«  des  chairs  comprises  dans  la  ligature  soit  devenu  assez 
»  solide  pour  comprimer  l'artère  dans  toute  sa  circonfé- 
»  rence ,  et  s'opposer  à  la  sortie  du  sang  artériel  ».  Je  le 
demande;  cette  observation  dit-elle  ce  Cjue  Poiz/e^?/ lui 
fait  dire  ?  et  ne  prouve-t-on  pas  la  foiblesse  de  sa  cause 
en  alléguant  de  semblables  démonstrations?  Je  pourrois 
soutenir  avec  autant ,  et  même  plus  de  vraisemblance,  que 
c'est  un  caillot  qui  a  arrêté  l'hémorrliagie.  Aussi  Petit 
fi'est-il  servi  d'un  semblable  fait  pour  appuyer  sa  doctrine 
sur  le  coillpl. 
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seule  suffit  pour  arrêter  les  hétnorrhagies  des 
petites  artères;  mais  elle  a  besoiu  des  secours 
de  l'art  pour  peu  que  l'artère  soit  volumineuse. 
Nous  apprécierons  mieux  ces  secours  quand 
nous  connoîlrons  les  phénomènes  consécutifs 
de  l'oblitération  des  artères. 

Le  caillot  une  fois  formé  augmente  peu  à 
peu  de  consistance,  devient  adhérent  aux  pa- 
rois artérielles ,  et  bientôt  paroît  faire  corps  avec 
elles.  Si  alors  on  le  détache,  on  trouve  ces  pa- 
rois d'un  rouge  plus  ou  moins  intense.  Quand 
Ja  plaie  est  le  siège  d'un  travail  inflammatoire 
de  mauvaise  nature,  ce  travail  s*étend  quelque- 
fois jusque  dans  l'intérieur  de  l'artère;  une 
portion  du  caillot  est  entraînée  par  la  suppu- 
ration :  c*est  ce  que  j'ai  observé  sur  l'artère  fé- 
morale d'un  homme  mort  un  mois  et  cinq 
jours  après  Tamputalion  de  la  cuisse.  L'artère 
étoit  vide  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce,  à 
partir  de  la  ligature;  ses  parois  étoient  tapissées 
par  une  matière  purulente;  au-dessus  étoit  un 
très-petit  caillot  consistant,  adhérent  aux  parois 
de  l'artère.  On  conçoit  que  si  Tinflammatioa 
s'étendoit  dans  toute  la  portion  d'artère  qu'oc- 
cupe le  caillot,  l'hémorrhagie  en  seroit  lasuilç 
inévitable.  J'observerai,  en  passant,  que  lasupr 
puration  des  artères  après  les  amputations  est 
plus  fréquente  qu'on  ne  rimagine,  J  ai  trouvé 
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piusieurs  fois  du  pus  dans  les  artères  du  plus 
peut  calibre» 

Mais  le  plus  souvent  ce  caillot,  devenu  adhè- 
rent à  l'artère,  s'organise,  peut-être  aussi  est 
absorbé,  et  celle-ci  se  convertit  en  un  cordon 
fibreux,  adhérent  aux  parties  environnantes. 
L'époque  à  laquelle  le  caillot  cesse  d'être  sen- 
sible et  où  l'artère  est  remplacée  par  un  cor* 
don  fibreux,  est  extrêmement  variable.  Petit 
dit  qu'on  trouve  le  caillot  depuis  le  premier  jus- 
qu'au trentième  jour  ;  mais  la  manière  vague 
dont  il  s'exprime  ,  lui  qui  est  toujours  si  clair 
et  si  intelligible,  prouve  qu'il  n'avoit  pas  d'ob- 
servation positive  à  cet  égard.  Poi//e<2z/ rapporte 
que  l'artère  d'un  moignon  observée  un  mois 
après  l'amputation  ,  présentoit  une  oblitération 
presque  complète.  A  peine  pouvoit-on  insinuer 
un  st}  let  dans  sa  cavité  :  on  ne  trouva  ni  caillot 
îii  concrétion  poljj^euse.  Mais  il  est  impossible 
d'assigner  d'époque  précise  pour  la  transforma- 
tion fibreuse  de  l'artère. 

L'oblitération  s'étend  toujours  à  une  cer- 
taine distance  au-dessus  et  au-dessous  de  la  li- 
gature ou  de  la  tumeur  anévrysmale;  et  reten- 
due de  celte  oblitération  ,  comme  celle  du 
caillot,  est  mesurée  par  la  distance  des  collaté- 
rales un  peu  volumineuses  à  la  plaie.  Les  petites 
collatérales   qui   naissent  dans   tout  le    trajet 
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oblitéré  sont  converties  en  de  petits  ligamcnSé 
Les  ouvrages  de  Hunier,  de  Home ^  Chopart, 
JDesault  ,  Vcicca  ^  Deschamps  ,  Scarpa  , 
Boyer^  elc.  attestent  ce  fait,  qui  n'est  pas  in- 
firmé par  une  seule  observation  mal  circons- 
tanciée ,  rapportée  par  Guérin  dans  le  Journal 
de  la  Société  de  Santé  de  Paris  (i).  J'ai  disséqué 
la  jambe  et  le  pied  d'un  vieillard  qui  mourut 
d'adynamie  deux  mois  environ  après  la  ligature 
de  l'artère  pédieuse  anévrysmatique.  La  gan- 
grène, qui  s'éloit  emparée  de  la  poche  et  des 
tégumens,  s'étendit  au  loin;  le  malade,  affoiblî 
par  l'abondance  de  la  suppuration  ,  ne  put  four- 
nir aux  frais  de  la  cicatrice  :  il  mourut.  A  l'ou- 
verture ,  je  trouvai  l'artère  pédieuse  convertie 
en  ligament  dans  toute  son  étendue  ,  depuis  la 
dorsale  du  carpe  jusqu'à  l'endroit  où  elle  pé- 
nètre entre  les  deux  os  métatarsiens. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  faut  con- 
clure qu'on  doit  distinguer  deux  époques  dans 
la  cure  des  anévrjsmes  et  des  plaies  artérielles. 
A  une  première  époque  ,  il  y  a  slase  du  sang, 
qui  se  durcit,  se  resserre  sur  lui-même,  forme 
un  caillot  qui  devient  adhérent  :  c'est  la  réunion 
provisoire  des  plaies  artérielles;  la  guérîson  n'est 
pas  encore  solide.  A  une  seconde  époque  ,  qui 

(i)  No  CXI,  p.  j^y. 
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n'est  pas  bien  ilëterminëe,  mais  qui  doit  varier 
comme  tout  ce  qui  est  soumis  à  IVmpire  des  lois 
vitales, ce  caillot  est  pénétré  peu  à  peu  de  la  vie, 
et  Tartère  est  convertie  en  un  cordon  fibreux. 
Le  caillot   tient  ici  lieu  des  fausses  membranes 
qui  s'observent  dans  toutes  les  réunions  acciden- 
telles; en  sorte  que  l'oblitération  des  artères  ne 
déroge  pas  à  la  loi  générale  que  j'ai  établie. 
(Voyez  Plaies.)  Cela  est  si  vrai  que  dans  quel- 
que cas  on  a  trouvé  une  fausse  membrane  au 
lieu    de  caillot.  Scarpa  fit   l'ouverture  d'un 
homme  mort  sept  jours  après  la  blessure  de  Tar- 
tère  fémorale  par  une  arme  à  feu.  «  L'artère 
»  étoit   épaissie  ;  sa   membrane   interne  étoit 
»   épaisse,  couverte  d'une  couche  de  lymphe 
w  concrescible  ,  et  au-dessous  de  cette  couche 
»  muqueuse,  la  surface  intérieure  de  l'artère 
»  étoit  convertie  eu  une  substance  pulpeuse , 
))  veloutée,  fort  vasculaire,  en  tout  disposée  à 
»  contracter  adhérence  avec  elle-même ,  si,  par 
M   le  moyen  de  la  compression  méthodique,  les 
n  deux  parois  de  l'artève  enflammée  avoient  été 
»   rapprochées  et  maintenues  dans  un  contact 
i)  immédiat  et  mutuel ,  comme  on  le  fait  pour 
i)  obtenir  la  réunion  immédiate  des  plaies  sim- 
w  pies.  » 

Toute  cause  qui  arrêtera  le  cours  dusan^^,  qui 
enflammera  les  parois  artérielles  et  les  appliquera 
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l'une  contre  l*autre,  procurera  roblitëralion  deà 
artères.  Ainsi  Morand  (i)  rapporte  un  cas  fort 
remarquable  d'oblitération  de  Tarière  brachiale 
à  la  suite  de  contusion.  «11  est  vraisemblable, 
»  dit-il,  que  la  cessation  du  pouls  doit  être  al- 
»  tribuée  à  un  changement  survenu  dans  le 
>>  tronc  de  l'artère  brachiale  correspondant  au 
»  lieu  de  la  conlrusion;  et  quel  peut  êlre,  ajoute- 
>>  t-il,  ce  chani^eraent ,  si  ce  n'est  un  adossement 
yy  et  un  lesserreraent  des  parois  de  l'arlère  ,  en 
»  conséquence  desquels  les  parois  ont  contracté 
»  adhérence  entr'elies  ?  » 

La  gangrène  qui  s'empare  de  toute  la  po- 
che d'un  aoévrysrae  ,  procure  la  guérison , 
pourvu  toutefois  que  le  malade  ait  assez  de 
force  pour  résister  à  celte  gangrène  ;  car  il  n'y 
a  pas  de  gangrène  sans  iuilammalion  qui  en 
établisse  les  limites,  et  sans  formation  d'un 
caillot  dans  les  vaisseaux  principaux  jusqu'à  une 
certaine  dislance.  L'inilammaiion  s'élablissant 
dans  l'artère  ,  détermine  l'adhérence  de  ses  pa- 
rois ;  mais  si  la  gangrène  ne  s'empare  que  d'une 
partie  de  la  poche,  robiiléraiiop  n'a  pas  lieu, 
parce  que  l'inflammation  ne  s'étend  pas  au-des- 
sus de  celle  poche. 

Ces  recherches  seroient  stériles    si  elles  ne 


(i)  Mc'm.  de  TAcad.  des  Scienc.  ,  1706» 
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servoîent  de  base  solide  à  la  cure  des  plaies  des 
arlores  et  des  anévrysmes. 

I-*€S  Gonditions  Décessaires  pour  cette  cure 
sont  :   i^.  une  intégrité  parfaite  dans  Vorga^ 
nisation  des  tuniques  artérielles  ^  ào,  manière 
qu'elles  puissent  se  prêter  au  développemeut 
des  phënoDièues  exposes   plus  haut.  Scarpa , 
persuade'   que  tous  les  anëvrysmes  spontanés 
tiennent  à  une  altération  organique  des  artères, 
veut  qu'on  applique  les  moyens  curatifs  loin  de 
ranévrysme.  Il  rapporte  à  ce  sujet  plusieurs  ob- 
ser7aiions  curieuses  desquelles  il  résulte  que 
des  artères   altérées   dans   leur    organisation , 
à  l'endroit  de  la  ligature  ,  n'avoîent  éprouvé 
aucune  espèce  de  travail  dans  ce  point ,  tandis 
qu'au-dessus  et  au-dessous  de  l'altération  ,  la 
membrane  interne  étoit  évidemment  enflam- 
mée. Vacca  fit  une  opération  d'anévrysme  sui- 
vant la  méthode  de  Hunter  :  une  hémorrhagie 
eut  lieu  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  et  se  renou- 
vela à  plusieurs  reprises  :  le  malade  mourut.  A 
l'ouverture,   on  trouva  la  membrane  interne 
engorgée ,   endurcie    dans  toute  l'étendue  de 
la   fémorale,  et   cartilagineuse  dans  quelques 
points.  1  j'arlère  n'étoit  pas  oblitérée  à  l'endroit 
de  la  ligature  ;  sa  cavité  avoit    une  ligne  de 
diamètre  ;  l'injection    avoit   chassé    par    cette 
ouverture    un   caillot    conique   dont  la    base 
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étoit  dirigée  vers  la  plaie  el  le  sommet  vers  le 
cœur. 

La  seconde  condiiioû  de  îa  cure  des  plaies  dts 
artères  et  des  anévrjsmes,  est  que  Z^^î  moyens 
employés  pour  la  guérison  arrêtent mécani- 
quenient  le  cours  du  sang  ^  appliquent  les 
parois  artérielles  L'une  contre  t autre,  et  déter- 
mineni  dans  la  membrane  interne  une  inflam-^ 
triaiion  qui  produise  ï  adhésion  mutuelle  des 
parois  opposées. 

Tout  moyeu  qui  ne  remplira  pas  ces  deux 
conditions  doit  être  rejeté,  et  celui  qui  les  rem- 
plira le  mieux  mérite  la  préférence.  Je  ne  par- 
lerai donc  pas  des  astringens,  des  slyptiques , 
des  caustiques,  du  cautère  actuel  et  de  ces  ia- 
Dombrables   moyens  hémostatiques    qui  n'ont 
joui  que  d'une  réputation  éphémère,  et  qui  ne 
conviennent  que  pour  les  petites  artères.  Je  ne 
m'occuperai  que  de  la  compression  et  delà  ligJi- 
ture,  qui  se  sont  long  temps  disputé  une  préémi- 
nence exclusive  ,  et  sur  lesquelles  l'opinion  est 
bieu  tixee  aujourd'hui. 

La  compression  ,  moyen  plus  doux  ,  devroit 
toujours  être  préférée  ,  si  elle  remplissoit  dans 
tous  les  cas  les  deux  conditions  que  j'ai  établit  s  ; 
mais  il  suffit  de  connoilre  la  situation  des  artères 
principales  pour  voir  qu'elle  doit  échouer  lu 
plus  souvent*  L'espèce  d*aviditc  avec  laquelle 
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r Académie  de  Chirurgie  recherchoix  tous  ies 
moyeas  hémostatiques  autres  que  la  ligature  , 
]a  préférence  qu'elle  sembloit  donner  à  la  com- 
pression, venoit  de  ia  crainte  de  la  gangrène  à  la 
suitedelaligature(i).  Petit:,\e  plusardeni défen- 
seur de  la  compression  ,  ia  trouve  plus  commode 
et  i^XusnatureUe^covaxnQ  si  le  moyen  de  guérison 
le  plus  naturel  n'éloit  pas  celui  qui  remplit  le 
mieux  son  objet.  Sans  doute  on  cite  des  obser- 
vations en  faveur  de  la  compression  :  celle  si  cé- 
lèbre du  marquis  de Rothelin  ^  celles  (ï Helster, 
de  Sahaùer^  etc.;  mais  on  aura  beau  dire,  oa 
compte  les  succès  de  la  compression ,  et  ceux 
de  la  ligature  sont  innombrables.  Aujourd'hui 
les  connoissances  plus  précises  des  anastomoses 
et  des  moyens  de  circulation  après  la  ligature 
de  l'artère  principale,  nous  rassurent  contre  la 
gangrène.  Scarpa ,  qui  a  ifait  un  si  beau  tra- 
vail à  ce  sujet ,  la  redoute  même  si  peu  que  dans 
le  cas  d'anévrysme  de  la  poplitée,  il  conseille  la 
ligature  de  la  partie  supérieure  de  la  fémorale: 
ainsi  nous  devons  dire ,  avec  tous  les  praticiens 
modernes,  que  la  ligature  est  préférable  comme 
méthode  générale. 

La  compression  s'exerce  dans  les  anévrysmes 
au-dessus  de  la  tumeur,  sur  cette  tumeur  et  au- 

I    ■     É.I  ,       •      ■  '      — ■"  —I      ■  ■  ■—  - 

(i)  Eloge  àQ Petit,  par  Louis;  Ac,  Chir. ,  t.  iv,  p,  1 18. 
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dessous.  (Voyez  Anévrysmes.  )  Dans  les  plaleê 
des  artères ,  elle  se  fait  sur  la  plaie  ou  sur  le  bout 
supérieur:  tantôt  elle  est  circulaire,  tantôt  elle 
ne  s'exerce  que  sur  deux  points  oppose's  du 
membre,  d'autres  fois  eniin  sur  toute  la  lon- 
gueur de  ce  membre  :  elle  pent  être  médiate , 
immédiate,  continue,  intermittente.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  avantages  et  les 
inconvëniens  respectifs  de  chacun  de  ces  modes 
,  de  compression  :  je  passe  de  suite  à  la  ligature. 
La  ligature,  dont  avoiont  parlé  Hippocrate ^ 
Galieîi  f  CelsBp  Avicennes  j  Qui  de  Chauliac  ^ 
J^ésaïe^  Vigo  et  autres ,  applicjuée  aux  ampu- 
tations par  Paré ,  qui  en  est  presque  regardé 
comme  l'inventeur;  long-temps  rejetée  parla 
prévention  et  Tenvie  comme  un  moyen  cruel 
et  odieux  ,  a  enfin  obtenu  une  préférence 
aussi  générale  que  légitime.  Louis ^  malgré  ses 
déclamations,  employoit  toujours  la  ligature. 
Petit  lui-même ,  partisan  si  outré  de  la  com- 
pression ,  ne  peut  s'empêcher  de  dire  (t)  que  la 
ligature  est  préférable  lorsque  les  blessés  doi- 
vent être  transportés:  donc  elle  arrête  plus  sû- 
rement l'hemorrhagie. 

Le  seul  point  en  litige  ,  c'est  le  mode  de  liga- 
ture qui  doit  être  employé  :  chacun  pi  éeonise 

(i)  Tome  III ,  page  ig5. 
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sa  mëlhofle  ,  son  procédé,  et  veut  qu'on  l'adopte 
exclusivement.  En  discutant  ces  procédés  ,  ces 
méthodes,  on  volt  qu'ils  ont  presque  tous  des 
.'avantages  précieux  dans  certains  cas  particu- 
liers, et  qu'une  détermination  précise  de  ces  cas 
particuliers  suffit  pour  concilier  toutes  les  opi- 
nions. 

Le  lieu  de  la  ligature  varie  :  c'est  ce  qui  cons- 
titue les  méthodes.  Dans  les  anévrysmes,  elle 
peut  être  appliquée  au-dessus  de  la  tumeur  à 
laquelle  on  ne  touche  pas,  ou  immédiatement 
au-dessus  et  au-dessous  de  cette  tumeur  ou- 
verte. Dans  les  cas  de  piaie,  ou  bien  on  lie  j'ar- 
tère  au-dessus  et  ^u-dessous,  à  Tcndioit  même 
de  cette  plaie  ;  ou  bien  ,  négligeant  celle-ci  pour 
un  instant,  on  incise  au-dessus  sur  le  trajet  de 
l'artère  qu'on  lie,  pour  découvrir  et  lier  ensuite 
le  bout  inférieur  à  l'endroit  de  la  plaie.  (On  peut 
se  contenter  de  comprimer  ce  bout  inférieur.  ) 

Quel  que  soit  le  iieu  de  la  ligature,  elle  est 
immédiate  ou  médiate,  et  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  tantôt  elle  exerce  une  constriction  circu- 
laire, laLJtôt  elle  aplatit  l'artère.  Ordinairement 
on  la  serre  tout-à-coup,  de  manière  à  empêcher 
la  circulation  dans  le  vaisseau  lié  :  ou  peut  la 
serrer  graduellement.  Entiu ,  il  est  des  ligatures 
qu'on  nomme  d'attente,  parce  qu'on  ne  s'en 
sert  qu'en  cas  d'événement. 
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La  ligature  immédiate  est  à  juste  titre  géné- 
ralement pi ëféiée ;  et ,  comme  l'observe  Louis ^ 
presque  tous  les  auteurs  ou  ont  réprouvé  la  li- 
gature ,  ou  l'ont  conseillée  immédiate  (i).  Elle 
agit  en  fronçant ,  en  plissant  circulairement  l'ar- 
tère; elle  coupe  toujours  les  deux  tuniques  ic-» 
ternes  :  la  tunique  celluleuse  seule  résiste  et  doit 
arrêter  la  colonne  de  sang ,  en  attendant  que  le 
caillot  se  soit  formé  et  l'inflammation  adhésive 
établie.  Si  la  section  se  fait  trop  promptement, 
ce  qui  arrive  lorsque  la  ligature  est  trop  serrée , 
et  surtout  dans  le  cas  d'inflammation  du  tissu 
cellulaire  environnant,  riiéraorrhagie  est  pres- 
que inévitable;  mais  le  plus  souvent  la  section 
n'est  complète  qu'après  l'oblitération  plus  ou 
moins  avancée  de  l'artère.  Quelquefois  la  tuni- 
que celluleuse,  incomplètement  divisée,  conti- 
nue de  vivre  dans  ses  couches  les  plus  internes  ; 
les  couches  divisées  se  réunissent  avec  les  par- 
ties voisines;  le  fil ,  entouré  de  tous  cotés  par 
les  parties  vivantes,  ne  se  sépare  qu'au  bout 
d'un  temps  très-long.  Dans  des  cas  semblables, 
on  a  vu  des  ligatures  ne  tomber  que  deux  et 
trois  mois ,  un  an  après  leur  application. 

La  ligature  médiate  est  rejetée  avec  raison 
par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens.  Eu  vain 


(i)  Acad.  Cliix*-.  ,  t.  V. 
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dira-t  on  qu'en  embrassant  dans  l'anse  de   fil 
beaucoup  de  parlies  molles,  on  matelasse  l'ar- 
tère et  on  prévient  sa  section  trop  prompte.  La 
ligature  médiate  exige  une  constriction  très-forte; 
les  parlies  embrassées  sont  prompte  ment  cou- 
pées; la  ligature  devient  lâche  et  ne  comprime 
plus  Tarière.  Pourquoi  les  ligatures  pratiquées; 
dans  les  amputations  sont -elles  moins  souvent 
suivies    d'hémorrhagies  que    celles  pratiquées 
dans  les  anévrysraes  ?  C'est ,  dit  Scarpa  ,  parce, 
que  l'artère  est  parfaitement  isolée  dans  lèpre-» 
tniercas.  Je  n'ai  vu  pratiquer  qu^u ne  seule  fois  la 
ligature  médiate  ,  à  l'occasion  d'un  anévrysme. 
La  ligature  fut  fortement  serrée ,  et  cependant ,    ' 
douze  heures  après ,  les  battemens  étoient  très- 
sensibles  dans  la  tumeur,  (Il  est  vrai  que  le  tissu 
cellulaire  qui  environnoit  l'ai  1ère  étoit  entlam-? 
mé.  )  Voici  cette  observation  : 

Tiuin  (^T^aîenrÂn  )  ,  âgé  de  vingt-qnatre  ans, 
soldat ,  fut  blessé ,  à  l'affaire  de  Paris  ,  par  une 
balle  qui  pénétra  parla  face  palmaire  del'avant- 
bras, un  peu  au-dessus  du  poignet,  et  vint  sortir 
par  la  face  dorsale  ,  après  avoir  fracturé  le  cu- 
bitus. Il  est  conduit  à  l'ambulance  où  nous  avions 
accompagné  lÂ.Diipuytren,  On  débride  \c^  ou-  ^ 
verlures  faites  par  la  balle,  et  on  le  transporte  à 
l'Hôtel-  Dieu.  La  pourriture  d'hôpital ,  qui  y  fai- 
soit  alors  de  gt  ands  ravages  ne  ta'de  pas  à  s'cmpa- 
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rer  de  ses  plaies  et  ne  cède  qu'au  cautère  actuel: 
elle  récidive;  on  la  combat  avec  succès  par  Teau 
sulfurique  et  des  tranches  de  citron.  Les  plaies 
marchent  avec  rapidité  vers  la  guérison  ;  mais  Ta- 
\ant-bras  reste  engorgé,  ce  qui  fait  soupçonner 
quelque  cause  locale.  Un  abcès  se  prononce  ;  son 
ouverture  donne  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  ;  quelques  jours  après ,  plusieurs  hémor- 
rhagies  considérables  ont  lieu   :  la  plus  terri- 
ble,  qu'on  parvient  cependant  à  arrêter,   se 
fait  la  nuit  du  4  au  5  juillet.  Le  5 ,    M.   Du- 
puytren  palpe  avec  soin  Tavant-bras  dans  tous 
ses    points    et  recounoît   des   batlcmens  très- 
marqués   à  sa  face  antérieure  ,  au-dessous  du 
))Ii  du  coude  :  les  artères  collatérales  balloienfc 
avec  force.  11  ne  doute  pas  un  instant  que  la  tu- 
meur ne  soit  un  aoevrysme,  et  quoiqu'il   ne 
puisse  pas  expliquer  comment  une  blessure  de 
la  partie  inférieure  de  Tavant-bras  a  pu  déter- 
miner un  anévrysme  à  sa  partie  supérieure,  il  se 
décidée  la  ligature  de  la  brachiale  :  il  la  pratique 
à  la  partie  moyenne  du  bras,  pour  éviter,  autant 
que  possible  ,  de  lier  l'artère  dans  un  endroit  où 
le  tissu  cellulaire  ambiant  seroit  enllammé.  Sous 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui' 
furent  incisés  le  long  du  tiers  moyeu  du  bras, 
se  présente  un  cordon  blanchâtre,  au  milieu  du- 
quel on  sent  des  bal  te  mens.  M.  Dupi/ytrcn  voij 
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alors  qu'il  est  tombé  dans  l'écuell   qu  il  avoit 
voulu  éviter,  c'est-à-dire ^ que  le  tissu  cellulaire 
qui  enviroDue   l'artère  est  enflammé  dans    le 
point  sur  lequel  il  opère.  Il  veut  isoler  les  par- 
ties constituantes  de  ce  cordon  ;  il  n'y  parvient 
qu'incomplètement.  La  ligature  d'une  portion 
de  ce  cordon  ne  fait  pas  cesser  les  baltemens.  Il 
se  décide  à  le  lier  en  totalité ,  certain  de  com- 
prendre le  nerf  médian  avec  l'artère.  A  peine 
le  fil  est-il  serré  que  les  baltemens  cessent;  une 
ligature  d'attente  est  passée.  Le  soir,  nouvelle 
hémorrbagie.  J'étois  de  garde  :  je  palpe  la  tu- 
meur: les  battemens  étoient  manifestes.  J'en 
avertis  M.  Dupuytren^  qui  me  fait  dire  d'appli- 
quer le  presse-artère  de  M.  Deschamps  y  ce  que 
j'exécutai  avec  la  ligature  d'attente  :  les  batte- 
mens cessèrent  dans  la  tumeur.  Le  lendemain , 
seconde  hémorrbagie  :  un  degré  de  plus  dans  la 
constriction  l'arrête  à  l'instant.  Le  7  juillet,  la 
gangrène  s'empare  de  la  poche  anévrysmale;  une 
incision  pratiquée  sur  elle  donne  issue  aux  cail- 
lots qui  la  rempllssoient.  Le  8  juillet,  troisième 
hémorrbagie  qui  est  arrêtée  de  la  même  manière 
que  la  seconde.  Cependant  la  gangrène  s'étend 
à  tout  l'avant-bras;  le  travail  de  suppuratioa 
achève  d'épuiser  ce  malheureux  déjà  très-affoi- 
bii;  sa  face  se  décompose  et  devient  terreuse; 
le  pouls  est  très-accéléré ,  la  peau  acre  ;  en  vain 
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]es  pansemeos  f-oni-ils  répélës  plusieurs  fois  le 
jour;  en  va  m  cherche  t-on  à  le  sonler)ir  par 
des  Ioniques  à  riniéneni  et  à  l'exiëiieur;  il 
/  meurt  le  17  juillet,  douze  Jours  après  la  ligature, 
et  trois  mois  et  demi  après  sa  bles'^ure. 

Examen  du  cadavre»  L'arlère,  les  veines 
brachiales  et  le  nerf  médian  avoieni  été  coupes; 
je  les  cherchai  en  vain  dans  tout  l'espace  compris 
entre  les  ligatures.  Le  tissu  cellulaire  qui  entou- 
roit  l'artère,  les  veines  et  lenerf,ëtoittrès  dense, 
fragile,etnepermettoitquedifficilement  leur  sé- 
paration. Le  bout  du  nerf  médian  offroit  un  ren- 
flement considérable;  le  bout  supérieurde  l'ar- 
tère conlenoit  un  caillot  conique  dont  la  base  étoit 
dirigée  en  bas  et  le  sommet  très-allongé  en  haut  ; 
il  adhéroit  aux  parois  artérielles;  la  membrane  in- 
terne éloit  un  peu  rouge  à  Tendroit  de  celte  adhé» 
rence;son  union  avec  la  membrane  moyenne  étoit 
plus  intimeque  dans  l'état  naturel.  Le  bout  infé- 
rieur del'artèreoffroitydedistanceen  distance,  jus- 
qu'à la  poche,dt  s  caillots  blanchâtres  et  adhérens. 
La  gangrène  et  la  suppuration  ,  qui  occupoient 
tout  l'avant-bras,  l'odeur  délétère  et  insuppor- 
table querépandoient  toutes  ces  parties,  ne  nous 
ont  pas  permis  de  suivre  ces  vaisseaux  le  long  de 
l'avant-bras.  Les  veines  comprises  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  dense  dont  j'ai  parle  étoient  rem- 
plies de  caillots;  Tune  d'elles  offroit  des  traces  de 
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siippnralion  dans  uue  cerlaine  étendue  au-dessus 
de  la  ligature;  sa  membrane  interne  e'ioit  rouge. 

Cette  observation ,  entre  autres  circonstances 
remarquables,  en  présente  une  sur  laquelle  on 
ne  sauroit  trop  insister  :  c'est  Texlrême  fragilité 
du  tissu  cellulaire  enllammé.  Dans  un  cas  par- 
ticulier, ou  a  été  obligé  de  suivre  l'artère  bra- 
chiale depuis  le  pli  du  bras  jusqu'à  sa  partie  supé- 
rieure, par  six  ou  sept  ligatures  :  d'où  la  nécessité 
de  pratiquer  la  ligature  loin  de  la  pocbe  anévrys- 
male ,  ou  de  tout  autre  point  d'une  artère  qui  a 
été  le  siège  d'une  vive  irritation;  d'où  la  préémi- 
nence de  la  méthode  de  Hunier  sur  la  méthode 
ordinaire  ,  parce  que  l'irritation  causée  par  l'a- 
névrysme  s'éiend  toujours  à  une  certaine  dis- 
tance au-dessus  de  l'artère  ;  d'oii  les  hémorrha- 
gies  conséculives  si  fréquentes  dans  la  méthode 
ordinaire  ;  d'où  le  peu  de  succès  des  ligatures 
d'ail  ente  ,  lors  même  que  ces  ligatures  seroient 
convenablement  placées ,  en  sorte  que ,  dans  le 
cas  d'bémorrhagies consécutives, on  feroit  peut- 
être  mieux  de  découvrir  l'artère  à  une  certaine 
distance,  dans  un  point  où  elle  seroit  saine ^  que 
d'agir  sur  son  extrémité  enflammée.  L'inflam- 
mation au  voisinage  d'une  artère  me  paroît  le 
seul  cas4:iui  requière  les  ligatures  médiates. 

P«/6f^  le  restaurateur,  je  dirois presque  l'inven- 
teur de  la  ligatui  C;  suivoit  ;  sans  la  raisonner,  la 
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pratique  que  je  conseille  ici.  Après  l'amputa- 
tioo ,  il  saisissoit le  vaisseau  tout  seul  avec  une  pm- 
celte  et  le  lioit;  il  ne  teiîoit  cependant  pas  à  une 
ligature  parfaitement  immédiate  ,  puisqu'il  ne 
craignoit  pas  d'embrasser  quelquefois  une  por- 
tion des  muscles.  Mais  l'hémorrha^ie  survenoit- 
elle  consécutivement,  il  avoii  recours  à  l'aiguille, 
qu*il  enfonçoit  à  travers  la  peau  et  les  chairs  ^ 
conlournoit  Tartère  à  un  demi-doigl  de  distance  ^ 
et  faisoit  sortir  l'aiguille  à  un  travers  de  doigt  du 
point  où  il  Tavoit  fait  entrer. 

Le  presse  -  artère  a  été  imaginé  par  M.  DeS' 
champs  ^  pour  le  cas  où  les  doigts  ne  peuvent 
que  difficilement  agir  sur  l'artère  profondément 
placée.  Cet  instrument  rejeté  par  6*6^2/^^  est  très- 
avantageux  dans  la  ligature  médiate  \  car  alors , 
cette  ligature  se  relâchant  nécessairement  par  la 
section  rapide  des  parties,  il  n'y  a  qu'un  moyen 
capable  d'exercer  une  constriction  graduelle 
qui  puisse  convenir,  et  c'est  là  l'avantage  inap- 
préciable de  cet  instrument.  Le  succès  qu'il  eut 
dans  le  cas  précité  ne  doit  pas  laisser  le  plus 
petit  doute  à  cet  égard.  Ce  presse-artère  est  en- 
core d'une  utilité  majeure  dans  le  cas  où  la 
rigidité  des  parois  artérielles  s'opposeroit  à  leur 
froncement  circulaire. 

Le  mode  de  ligature  employé  ])ar  Scarpa 
est  fondé  sur  le  mécanisme  de  Toblitéralion  des 
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artères;  c'est  un  aplatissement  et  non  point  une 
conslriction  circulaire.  Le  vaisseau  est  isole  avec 
le  doigt  dans  une  étendue  mesurée  par  la  lar- 
geur de  ce  doigt  :  deux  (ils  sont  passés  autour 
de  l'artère  et  noués  sur  un  cylindre  de  toile 
interposé  entre  l'artère  et  les  nœuds  du  fil.  Par 
cette  ligature  ,  dont  Scarpa  n'a  Fait  que  renou- 
veler l'usage,  on  prévient  lasection  trop  prompte 
du  vaisseau.  Les  ligatures  circulaires  tombent, 
suivant  Scarpa  ,  du  douzième  au  quatorzième 
jour;  celles  en  question  ne  tombent  que  du 
vingt  au  vingt  -  deuxième.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Brodie ^  physiologiste  anglais,  a  fait 
des  expériences  desquelles  il  résulte  que  la 
section  de  la  membrane  interne  des  artères  fa- 
vorise singulièrement  leur  oblitération,  en  sorte 
qu'une  artère  aplatie  se  réunit  bien  plus  len- 
tement qu'une  artère  liée  circulairemeut.  Ces 
résultats  infirment  la  méthode  de  Scarpa^  et 
tous  les  moyens  qui  agissent  en  aplatissant  l'ar- 
tère. Il  est  un  cas,  cependant, où  cette  méthode 
l'emporte  sur  toutes  les  autres,  peut-être 
même  sur  la  ligature  médiate  et  le  presse-ar- 
tère :  c'est  encore  celui  d'inflammation.  Je  l'ai 
vue  employer  avec  succès.  Un  vieillard  avoit 
un  auévrysmt;  de  la  pédieuse  qui  piU  en  impo- 
ser d'abord  pour  un  abcès.  La  tumeur  s'ouvre 
spontanément    au    bout    de    quelque   temps , 


A 


\ 

366  TRANSFORM  ATIO]Xâ 

et  fournit  plusieurs  hëmorrhagies  :  c'est  alors 
qu'on  transporte  le  malade  dans  les  salles  de 
chirurgie.  M.  Dupuytren  reconnoît  un  ané- 
vrysme  de  Ja  pédieuse ,  passe  une  ligature  mé- 
diate avec  une  aiguille  courbe  ,  et  interpose  un 
cylindre  de  charpie  entre  l'artère  et  le  nœud. 
Le  malade  résiste  à  la  gangrène,  qui  s'empare 
de  toute  la  poche  anévrysmale ,  et  s'étend  au 
loin  ;  mais  il  succombe  trois  mois  après  à  un  état 
adynamique.  Dans  un  cas  d'hémorrhagie,  à  la 
suite  de  la  ligature  de  la  fémorale,  un  praticien  , 
cité  par  Scarpa  ^  serra  une  seconde  ligature 
sur  un  cylindre  d'emplâtre  ,  et  arrêta  pour  tou- 
jours rhémorrhagie. 

La  ligature  de  l'artère  en  deux  points,  et  sa 
section  entre  ces  deux  points,  employée  par 
Aelius ,  Séverin ,  mentionnée  par  Celse  ,  a  été 
renouvelée  dans  ces  derniers  temps  par  Jean 
Bell  et  Mounoir  :  ils  pensent  que  celle  section , 
rendant  nulle  la  rétraction  suivant  la  longueur, 
s'oppose  à  la  chute  prématurée  de  la  ligature.  Il 
est  difficile  de  décider  cette  question ,  parce  que 
mille  circonstances  font  varier  l'époque  de  la 
chute  des  ligatures. 

La  constriclion  graduelle  ,  imaginée  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  le  professeur  Dubois ^ 
est  dirigée  contre  Ja  crainte  de  la  gangrène. 
Chaque  jour  on  serre  un  peu  plus  la  ligature,* 
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et  si  le  moindre  indice  de  gangrène  se  mani- 
feste, on  la  relâche  sur-le-champ.  Cette  idée  est 
très-ingénieuse  :  je  l'ai  vue  exécuîer  avec  le  plus 
grand  succès. 

Que  penser  des  ligatures  d'attente  ?  Dans  ces 
derniers  temps,  elles  ont  éî  é  rejetées  par  un  grand 
îiombre  de  praticiens.  Scarpa  établit  comme  rè- 
gle invariable  ï omission  expresse  de  la  ligci' 
tare  d'attente.  Ces  ligatures  nécessitent  Tisole- 
ment  de  l'artère  dans  une  grande  étendue ,  et 
la  privent  par  conséquent  de  ses  moyens  de 
nutrition.  Continuellement  en  contact  avec  l'ar- 
tère, elles  Fusent,  la  coupent  constamment, 
du  moins  je  Tai  toujours  observe'.  D'ailleurs  ^ 
leur  présence  enflamme  l'artère;  ei  si  Thémor- 
rhagie  se  renouvelle,  ces  ligatures,  serrées  sur 
le  vaisseau  enQammé,  doivent  nécessairement 
le  couper  de  la  même  manière  que  l'anse  de 
fil  passée  dans  le  mésentère,  pour  assujettir  un 
intestin  blessé,  coupe  cet  intestin  lorsqu'on  n'a 
pas  soin    de   la  retirer  au   bout   d'uu   certain 
temps  :  aussi  M.  Boyer  conseille-t-il  de  com- 
prendre   dans   la    ligature  d'attente    une  plus 
grande  quantité  de  parties  molles  que  dans  celle 
destinée  à  être  serrée.  «Précaution  imporlanie, 
»  ajoule-t-il  ,   et  sans   laquelle   cette  ligature 
»  pourroit  donner  lieu  à  l'hémorrhagie  consé- 
>>  culive,    attendu   qu'elle   coupe   les  parties 
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»  qu'elle  embrasse  ,  même  sans  qu'elle  soit 
»  serrée  ».  D'après  toutes  ces  raisons,  je  crois 
qu'en  gênerai  les  ligatures  d'altenle  doivent  être 
rejetées.  Il  est  cependant  un  cas  où  elles  sont 
utiles,  c'est  celui  de  ligature  médiate;  car  comme 
la  ligature  serrée  se  relâche  toujours,  lorsque 
les  parties  qu'elle  embrasse  sont  divisées,  une 
seconde  est  indispensable  pour  appliquer  le 
'  presse-artère. 

GENRE   II. 

Transformations  fibreuses  des  veines. 

Les  veines  éprouvent  la  transformation  fi- 
breuse dans  les  mêmes  circonstances  que  les 
artères  ;  ainsi  les  veines  ombilicales  et  le  canal 
Q)eineux  s'oblitèrent-ils  après  la  naissance  lors- 
qu'ils ne  charrient  plus  de  sang. 

Les  plaies  latérales  des  veines  se  cicatrisent 
très-aisément:  leur  cicatrisation  a  lieu  tantôt  par 
un  caillot  qui  bouche  mécaniquement  la  veine  , 
et  qui  s'organise  par  la  suite  ;  tantôt  elle  s'opère 
par  le  même  mécanisme  que  la  réunion  des  au- 
tres solutions  de  continuité;  quelquefois  la  veine 
s'oblitère,  et  se  convertit  en  une  substance  fi- 
breuse. G are/îf^eot  trouva  chez  un  homme  qui 
mourut  neuf  jours  après  avoir  reçu  un  coup 
d'épée  dans  Tabdomen ,  un  sang  fluide ,  noirâtre 
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el  putride  à  la  parlie  inférieure  de  la  cavité  ab- 
domiuale,  tous  les  viscères  enflammés  ,  la  plaie 
de  la  veine   ëmulgente    droite  couverte  d'un 
caillot  de  sang  noir  et  assez  solide,  adhérent, 
présentant  une  avance  en  forme  de  mamelon, 
qui  paroissoit  carnifiée ,  et  lermoit  exactement 
Fouverture  de  la  veine.  —  La  veine  ouverte  dans 
la  saignée  s'oblitère  quelquefois  dans  une  cer- 
taine étendue  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
piqûre.  Les   grosses   veines   s'oblitèrent    aussi 
spontanément  dans  certains  cas  (i).  —  Haller 
rapporte  (2)  qu'il  trouva ,  sur  le  corps  d'une 
femme  âgée  de  quarante  ans  ,  la  portion  de 
veine  cave  comprise  entre  les  rénales  et  les  ilia- 
quesconverlie  eu  une  substance  dure,  pulpeuse 
et  comme  charnue.  Cette  veine  ëtoit  remplacée 
par  la  veine  spermaûque  droite  énormément  di- 
latée ,'  qui  porloit  le  sang  dans  la  veine  urété- 
lique  du  même  côté,  également  dilatée.  Il  ne 
sait  à  quoi  attribuer  cette  oblitération,  attendu, 
qu'il  ne  trouva  sur  le  cadavre  aucune  cause  ca- 
pable de  comprimer  la  veine.  Blaficard  (3)  et 


(l)    MORGAGÎNI,  Ep.    LVI  ,    ait.    10. 

(2)  Opusc.  palliolog.  ,  obs.  xx ,  p.  ^i* 
(,5)  Chir. ,  p.  43i. 

I.  34 
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Bartliolln{i)  font  meulion  d'oblitérations  serii- 
blables  de  la  veine  cave.  J'ai  plusieurs  fois  ren- 
contré des  veines  remplies  dans  loule  leur 
étendue  de  caillots  Irès-consislans  ,  Irès-adhé- 
rens  à  la  membrane  interne,  sans  que  j'aie  pu 
soupçonner  d'autre  cause  de  ce  phénomène 
Cjue  la  maladie  de  la  veine.  IVÎ.  Boden  présenta  à 
la  Société  analomique  les  veines  iliaque  droite  et 
crurale  gauche  remplies  de  pus  épais,  et  de  con- 
crétions iihrineuses  rougeâlres,  dont  quelques- 
unes  éloient  libres  et  d'autres  adhérentes.  M.  le 
docteur  Brachec  m'a  montré  une  fois  toutes  les 
veines  du  bras  remplies  de  pus  consistant ,  et 
la  membrane  interne  très  rouiîe  chez  un  indi-* 
vidu  vigoureux  ,  qui  succomba  aux  suites  d'une 
saignée.  Le  bras  avoit  acquis  un  grand  vo- 
lume ;  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étoit 
infiltré. 

Les  veines  ,  transversalement  divisées  ,  se 
réunissent  comme  les  artères,  mais  le  caillot 
est  moins  considérable.  Souvent  j'ai  trouvé  ,  le 
vingt-cinquième,  le  trentième  jour,  la  veine 
béante  comme  elle  l'auroit  été  immédiatement 
après  la  section.  J'ai  observé  ce  fait  sur  des  indi- 
vidus qui  avoient  succombé  à  une  suppuration 
de  mauvaise  nature  ,  à  la  suite  de  l'amputation» 

(1)  Ilist.  XXXV  ,  cent,  ir. 
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îl  est  probable  que  le  caillot  avoit  e'té  eutraîné 
par  la  suppuraliou.  Après  la  cicatrisation  com- 
plète ,  on  trouve  toujours  le  bout  des  veines 
converti  en  un  cordon  tibro-celluleux. 

GENRE   III. 

Transformation  fibreuse  des  cartilages  et  des 

synoviales» 

Les  carnlages  et  les  synoviales  se  convertissent 
en  tissu  fibreux  dans  toules  les  fausses  auky-  ' 
loses  ,  suite   d'ii.llanimation  rbumatismale    ou 
autre. 

GENRE    IV. 

f 

Transformation  fibreuse  des  muscles. 

Elle  est  une  des  plus  remarquables  de  l'ëco- 
nomie  ,  et  nous  prouve  de  plus  en  plus  que  la 
nature  sait,  suivant  ses  besoins,  convertir  nos 
tissus  les  uns  dans  les  autres.  On  l'observe  dans 
les  luxations    non  réduites.    Que   la    tète    de 
l'humérus  soit  déplacée  et   reponde  à    la  face 
sous  scapulaire  de  l'omoplaie  ,  si  cette  luxation 
n'est  pas  réduite  au  bout  d'un  certain  temps  ,  les 
mouvemens  ,   d'abord  dilliciles  et  très  bornes  y 
acquerront  de  plus  en  plus  de  Teteudue  et  de  la 
force,  et  la, nouvelle  articulation  remplira  à-peu- 
près  lesfonctions  de  l'ancienne.  Que  se  passe-t-il? 
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Les  anciens/|ul  n'avoieul  pas  faild'ouveiluredô 
caclavre,conjecturoieDlce  qui  arrive  réellement* 
Hippocrate  (i)  et  GaJien  (2)  croyoient  fjue  la 
lêle  déplacée  se  trouvant  au  milieu  des  cliairs 
qu'elle  comprimoit  ,  celles-ci  s'endurcissoient 
comme  les  maius  des  fossoyeurs,  non  secus  ac 
fossonnn  manus ,  et  qu'il  s'élabiissoit  peu  à  peu 
une  nouvelle  articulaîion  analogue  à  la  première. 
Voici  ce  qu^in  grand  nomÎ3re  d'observations  ca- 
davériques ont  démontré  à  cet  égard.  Si  la  tête 
déplacée  est  en  contact  avec  une  surface  osseuse^ 
par  exemple  ,  la  tête  du  fémur  avec  la  face  ex- 
terne de  l'iléon  dans  les  luxations  en  haut  et  eu 
dehors,  la  surface  de  l'iléon  est  peu  à  peu  creu- 
sée par  une  nouvelle  cavité  qui  s'encroûte  de 
cartilage;  lalétedel'os,  plus  ou  moins  déformée, 
aplatie ,  allongée,  quelquefois  dépouillée  de  sou 
cartilage,  inéiiale  et  même  tuberculeuse,  est 
reçue  dans  celte  cavité  led^riiiée  par  un  liquide 
onctueux;  une  capsule  fibreuse,  très-analogue 
aux  capsules  fibreuses  naturelles,  maintient  ces 
deux  surfaces  en  contact.  L'ancienne  cavité  se 
rétrécit  et  dtsparoît  même  quelquefois,  ^o/'^j-û- 
gnl  a  trouvé  chez  un  individu  boiteux  dès  sa 
plus  tendre  enfance,  cette  cavité  remplie,  eu 


(i)  De  Arliculis  ,  n"  65. 

(2)  In  Hi'pp.  de  Arlic,  comment,  xliii  ,  iï°  93. 
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partie  par  une  substance  osseuse  et  une  végéta- 
lion  de  l'os  innominé,en  partie  par  une  subs- 
tance rouge,  qu'il  qualifie  de  glanduleuse.  L'ad- 
hérence de  la  capsule  fibreuse  aux  muscles  en- 
vironnans,  la  déformation  de  ceux-ci  indiquent 
assez  que  cette  capsule  est  formée  par  les  fibres 
rnusculaires  ;  mais  il  ne  pourra  y  avoir  de  certi- 
tude que  lorsqu'on  aura  suivi  cette  transforma- 
lion  dans  ses  diverses  périodes.  Dans  les  cas  où 
les  surfaces  articulaires  déplacées  sont  séparées 
par  une  grande  épaisseur  de  muscles,  on  trouve- 
qu'elles  sont  unies  entr'ellesau  moyen  d'un  tissu 
fibreux  comme  dans  les  fausses  ankyloses,  Enfia 
Morgagiii  rapporte  que  ,  sur  le  boiteux  dont 
j'ai  parlé  ,  la  tête  du  fémur  étoit   reçue  dans 
une  cavité  formée  par  une  substance  blanche , 
résistante,  tenant  le  milieu  entre  le  cartilage  et 
le  ligament ,  n'étoit  unie  à  cette  cavité  par  au- 
cun ligament  rond ,  et  n'offroit  ni  soii  aspect 
liss«   ni    sa    forme  accoutumée.    Le   cartilage 
n'existoit  qu'à  l'endroit  de  l'union  de  la  tête  avec 
le  col  ;  le  reste  offroit  une  surface  granuleuse 
comme  certains  calculs  urinaires. 

La  formation  d'une  capsule  fibreuse  acciden- 
telle a  toujours  lieu  dans  les  fausses  articula- 
tions. En  voici  un  exemple.  Un  bateleur ,  qui 
s'inlroduisoit  dans  l'estomac  des  baguettes  très- 
longues  ^  mourut  subitement  en  ir^îQ.  ^l^Du- 
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■puytren  réclama  son  corps  à  la  police,  et  me 
chargea  d'en  faire  l'ouverture.  Je   trouvai  son 
estomac  rempli  d'une  quantité  considérable  de 
]i(|nide  qui  avoit  î'odeur  de  l'eaude-vie  ;  sa  sur- 
face interne  ëtoit  très-rouge ,  Lérissée  de  replis 
très-saillans,  aussi  nombreux  el  offrant  le  même 
aspect  que  les  valvules  conniventes  du  com- 
mencement de  l'intestin  grêle.   Un  des  bras  de 
ce  sujet  (je  n'ai  pas  noté  lequel  )  étoit  difforme; 
je  reconnus  une  fausse  articulation  à  la  réunion 
du  cinquième  supérieur  de  l'humérus  avec  les 
quatre  cinquièmes  inférieurs  :  une  capsule  fi- 
breuse très  résistante  unissoit  les  deux  surfaces 
articulaires,   planes,    polies,   couvertes  d'une 
couche  mince  de  cartilage^  lubrifiées  par  un  li- 
quide onctueux  ;  la   plus  grande  parlie  du  del- 
toïde ,  le  coraco- brachial ,  le  triceps  éloient  dé- 
formés ;   le  grand  ])ecloral  et  le  grand  dorsal  , 
près  de  leur  insertion  à  l'humérus  ,  étoient  con- 
vertis en  un  tissu  deuse,  fibreux,   très-résis- 
tant. 

Chez  un  indiviiiu  qui  mourut  de  fièvre  hec- 
tique à  la  suite  de  carie  des  deux  dernières  ver- 
tèbres dorsales  et  des  premières  lombaires ,  nous 
avons  vu  les  muscles  psoas  transformés  eu  deux 
canaux  fibreux  ,  tapissés  par  une  membrane 
muqueuse  accidentelle  ,  conduisant  le  pus  de- 
puis la  carie  jusqu'aux  aîues.  Il  exisloit  à  peine 
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i|uelques  fibres  musculaires  à  la  surface  de  ces 
canaux,  dont  les  parois  avoient  à-peu  «près  deux 
lignes  d'épaisseur.  J'ai  vu  tout  récemment  un 
cas  lout-à-fait  analogue. 

Les  muscles  divisés  se  réunissent  au  moyen 
d'un  lissu  dense,  peu  extensible,  analogue  aux 
ïntcrseclions  tendineuses  des  muscles  droits.  Les 
extrémités  des  muscles  sont  converties,  dans  les 
moignons  d'amputation,  en  un  tissu  fibreux  très- 
dense  ;  quelquefois  ils  se  terminent  à  une  cer- 
taine distance  de  ce  moignon  ,  et  paroissent  se 
confondre  avec  le  lissu  cellulaire  Çij. 

Les  fibres  cbarnues  du  cœur  se  transforment 
quelquefois  en  une  substance  tendineuse.  Cer- 
tani  est  catneas  ipsas  cordis  fibras  ad  tendi* 
iieam  naturcnn  iaierdûrn  deflecterej  dit  Morga- 


(i)  La  cicatrice  d'an  muscle  divisé  à  l'abri  du  contact 
de  l'air  seroit-elle  oiusculeuse,  comme  celle  du  tendon  est 
fibreuse,  celle  de  l'os  osseuse  ?  La  solution  de  ce  problême 
est  peut-êlre  ijD  possible,  car  les  déchirures  des  muscles  sont 
extrêmement  rares.  Borelli  et  Haller^  qui  se  sont  tant  oc- 
cupés de  la  fibre  musculaire ,  ne  font  pas  même  mention 
de  cette  déchirure.  On  trouve ,  dans  le  premier  volume 
des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'Emulation ,  une 
observation  de  rupture  du  muscle  psoas  à  la  suite  d'un  vic- 
ient effort  :  cette  rupture  fut  suivie  d'accidens  très-graves, 
de  douleurs  excessives  et  de  la  mort  du  malade.  —'Sur 
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gni.  Il  rapporte  (i)  l'observation  d'une  femme 
qui  n'avoit  éprouvé  pendant  sa  vie  aucun  dé- 
rangement dans  la  respiration  et  la  circulation. 
A  l'ouverture,  qu'il  fit  avec  &nc^om/^,  il  trouva 
les  colonnes  charnues  du  ventricule  gauche  blan- 
ches, résistantes ,  tendineuses.  Cette  transfor- 
mation ,  très-marquée  à  la  surface ,  devenoit 
moins  sensible  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  ^ 
et  reparoissoit  à  l'intérieur  sur  la  cloison.  J'ai  plu- 
sieurs fois  rencontré  la  transformation  fibreuse 
des  grosses  colonnes  charnues  du  ventricule 
gauche  sur  des  individus  qui  n'avoient  offert  au; 
cun  signe  de  maladie  du  cœur, 

GENRE   Y. 

Transformation  fibreuse  du  tissu  osseux» 

Je  n*en  connois  pas  d'exemples;  mais  il   est 
certaines  fractures  qui  se  réunissent  au  moyen 

un  vieillard  apoplectique  ,  qui  mourut  huit  jours  après 
son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  ,  et  sur  lequel  nous  ne  pûmes  ' 
obtenir  aucun  renseignement  positif,  nous  avons  trouvé 
les  deux  muscles  droits  complëlement  déchires.  Les  bouts 
de  ces  muscles  étoient  éloignés  d'un  pouce  au  moins  ;,. 
avoient  augmenté  de  densité  et  perdu  en  partie  la  dispo- 
sition linéaire  ^  la  porlion  de  gaine  fibreuse  ^es  muscles 
droits  qui  mesuroit  leur  écarlement  «toit  remplie  de  san^ 
coagulé. 

(l)  Ep.  XLYi ,  24/ 
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d'un  tissu  (jbreux.  Les  perforations  des  os  se 
remplissent  aussi  par  une  substance  fibreuse. 

Les  fractures  de  la  rotule  abandonnées  à  elles- 
mêmes  ,  celles  qui  ne  sout  pas  maintenues  le 
temps  convenable  (et  ce  temps  est  le  double ,  le 
triple  de  celui  nécessaire  pour  les  fractures  or- 
dinaires )  ,  se  réunissent  au  moyen  d'une  sub- 
stance fibreuse  et  celluleuse.  L'observation  sui- 
vante en  est  un  exemple.  Un  cadavre  fut  trouvé 
dans  la  salle  des  morts  avec  une  fracture  de  ro- 
tule du  côté  droit  ,  recouuoissabie  à  récarte-  . 
ment  considérable  des  fragmens  ;  le  même 
membre  étoit  raccourci.  M.  Dupuytren  en 
fit  l'ouverture  en  présence  de  nombreux 
élèves. 

La  fracture  de  rotule  étoit  transversale  _,  avec 
un  écartement  de  trois  travers  de  doigt  dans  l'ex- 
tension ,  plus  considérable  dans  la  flexion  :  il 
l'étoit  sans  doute  beaucoup  plus  lorsque  l'indivi- 
du, vivant ,  contractoit  les  muscles  extenseurs. 
Sous  le  fragment  supérieur,  on  voyoil  la  saillie 
des  condyles.  Il  étoit  évideut  que  cet  homme 
avoit  été  traité  par  un  de  ces  praticiens  qui , 
contre  toutes  les  règles  de  l'art,  abandonnent 
les  fractures  de  rotule  à  elles  mêmes.  M.  Du"  ' 
puytren  nous  annonça  que  la  réunion  avoit  lieu 
au  moyen  d'un  tissu  cellulenx  et  fibreux  ,  ré- 
sistant,  mais  un  peu  extensible. 
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La  peau  enlevée,  on  ne  trouve  aucun  engoiv 
gement  qui  indique  un  fracture  récente.  Un 
faisceau  fibreux  assez  épais  s'étentloil  de  la  par- 
lie  interne  du  bord  inférieur  du  fragment  supé- 
rieur à  l'externe  du  bord  supérieur  du  fragment 
inférieur.  La  même  chose  a-t-elle  lieu  constam- 
ment ?  M.  Dupuytreji  nous  avoua  qu'il  n'avolt 
pas  examiné  avec  assez  de  soin  d'autres  fractures 
de  rotule  pour  décider  cette  question  :  peui-élï^e 
ce  faisceau  fibreux,  étoit-il  un  reste  des  fibres  ii- 
gamenteuses  assez  épaisses  qui  recouvrent  la  ro- 
tule. En  dehors  du  fragment  intérieur,  se  voyoit 
un  autre  faisceau  fibreux  très-fort  :  c'étoit  celui 
qu'on  observe  toujours  au  côté  externe  de  l'ar- 
ticulation ;  mais  il  avoit  augmenté  d'épaisseur. 
Le  ligament  inférieur  de  la  rotule  qui ,  dans  cer- 
tains cas  de  fiacture  de  cet  os,  est  devenu  car- 
tilagineux, osseux,  etacontiactédesadhéiences 
avec  la  partie  correspondante  du  tibia  ,  étoit  ici 
dans  sou  étal  naturel. 

Derrièie  le  faisceau  fibreux  intermédiaire 
aux  deux  fragmens,  étoit  une  substance  cellu- 
leuse  et  fibreuse  ,  jaunâtre  ,  coniiguë  aux  cou- 
dyles  ;  le  repli  synovial,  nommé  ligament adi' 
peux  de  la  rotule  ,  étoit  plus  épais;  le  fragment 
supérieur  étoit  reçu  dans  une  cavité  accidentel- 
lement formée  au-dessus  des  condyles.  Cette 
cavité  n'étoit  pas  encroûtée  d'un  cartilage  de 
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nouvelle  formation ,  mais  bien  recouverte  par 
une  substance  fibreuse  lisse. 

J'ai  dit  que  ce  sujet  offroit  un  raccourcisse- 
meut  du  même  membre  :  ce  raccourcissement 
étoit^'il  le  résultat  de  Tatrophie  qu'avoit  dû  su- 
bir le  membre  condamné  à  l'inaction?  Mais  ce 
membre  éioit  aussi  volumineux  que  l'autre  ; 
d'ailleurs ,  l'alropbie  ne  peut  inllaer  sur  la  lon- 
gueur d'un  membre  qu'avant,  la  iin  de  l'accrois- 
sement. Il  fut  aisé  de  reconnoitre  dans  le 
fémur  un  courbure  dont  la  convexité  étoit  en 
debors.  A  Tendroit  de  cette  courbure  étoit  un 
cal  volumineux  :  la  peau  divisée  ,  les  muscles 
coupés  ou  écartés ,  on  a  vu  que  ce  cal  unissoit 
deux  fragmens  très-obliques  ,  cbevaucbant  fuu 
sur  l'autre  ,  séparés  par  une  ligne  enfoncée,  of- 
frant des  bouts  arrondis  ,  sans  doute  par  suite 
de  l'absorption  qui  avoit  enlevé  leurs  pointes 
anguleuses. 

C'est  par  une  substance  fibreuse,  cartilagineuse 
et  osseuse  que  se  remplissent  les  perforations 
du  crâne  et  des  autres  os.  Après  l'application 
de  couronnes  du  trépan  sur  le  crâne,  on  voit  des 
végétations  s'élever  de  la  dure-mcre  et  du  pour- 
lourde  l'ouverture  ,  s^unir  ensemble  et  former 
une  espèce  de  tampon  fibieux  qui  protège  le 
cerveau,  mais  moins  efficacement  que  la  portion 
d'os  enlevée.  Duy'erney'moiiiioli  dans  ses  le- 
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çoDS  un  crâue  dont  une  ouverture ,  suite  de 
l'application  du  trépan,  étoit  bouchée  par  une 
végétation  adhérente  à  la  dure-mère.  Ce  tatn* 
pon  étoit  calleux  et  présentoit  à  sa  surface  exté- 
rieure une  consistance  cornée.  Ou  a  vu  des  vé- 
gétations de  la  dure-mère  remplacer  tout  un  os 
pariétal.  Quelquefois  l'ouverture  est  remplie 
par  une  substance  partie  osseuse,  partie  fibreuse. 
Morand  ei  Fag et  £ivent  voir  à  l'Académie  les 
crânes  de  personnes  guéries  du  trépan  long- 
temps avant  leur  mort  :  les  ouvertures  étoient 
remplies  par  une  substance  osseuse,  et  un  tissu 
plus  tendre,  qui  s'éioil  détruit  et  avoit  laissé  un 
petit  trou  au  milieu  delà  portion  osseuse.  Quel- 
quefois des  ouvertures  du  crâne  assez  considé- 
rables ont  été  fermées  par  une  production  delà 
substance  cérébrale:  iv/^/Yce  de  Hilden  en  rap- 
porte un  exemple» 

J'ai  eu  occasion  d'observer  un  fémur  perforé 
par  une  balle  qui  l'avoit  traversé  d'avant  en  ar- 
rière sans  le  fracturer,  immédiatement  au-des- 
sus des  condyles  :  ce  fut  sur  un  soldat  blessé 
le  II  février  i8i4«  Le  pourriture  d'hôpital 
s'empare  de  la  plaie  postérieure  de  la  cuisse  et 
fait  de  très-grands  progrès  :  on  parvient  à  l'ar- 
rêter. Le  7  juillet  ,  ou  procède  à  l'extraction 
d'esquilles  qu'on  avoit  reconnues  avec  la  sonde: 
aussitôt  une  hémorrhagie  se  déclare  et  se  re- 
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iioavelle  à  plusieurs  reprises.  M.  Dupuytien  , 
qu'oD  appelle  alors,  reconnoît  la  lésion  de  Tarière 
poplilée  ,  et  pratique  la  ligature  de  la  fémorale. 
L'hémorrhagie  ne  reparoîlplusjmaisle  malade, 
affoibli,  succombe  le  28  juillet.  J'ai  fait  usage  des 
particularités  que  m'oi'frlrent  les  vaisseaux  à 
l'article  Transformations  fibreuses  des  artères. 
Le  fémur  seul  nous  intéresse  ici.  L'ouverture 
antérieure  ou  d'entrée  ,très-rétrëcie,  e'toit  bou- 
chée par  une  substance  fibreuse  ;  l'ouverture 
postérieure  ,  très-considérable  et  d'un  diamètre 
quatre  à  cinq  fois  plus  grand  que  ranlérieure, 
étoit  diminuée  par  une  production  osseuse  de 
nouvelle  formation,  poreuse,  inégale,  ne  te- 
nant à  l'os  que  par  sou  extrémité  supérieure, 
séparée  de  cet  os  dans  le  reste  de  son  étendue 
par  un  intervalle  où  on  voyoit  le  périoste  et  du 
tissu  celkilaire,  preuve  palpable  que  le  périoste 
îî'avoit  pas  concouru  à  la  former.  La  ca\ité  dans 
laquelle  conduisoitTouverture  postérieure  étoit 
tapissée  par  une  membrane  dense  ,  comme 
fibreuse  j  la  déchirure  de  la  partie  supérieure  de 
cette  membrane  a  donné  issue  à  beaucoup  de 
suc  médullaire  liquide.  Je  reviens  à  l'ouverture 
antérieure  :  la  substance  fibreuse  qui  la  rem- 
pîissoit  se  continuoitet  avec  les  muscles  et  avec 
le  périoste  :  je  l'ai  enlevée  avec  effort.  Les  bords 
de  cette  ouverture  éloient  affaissés;  le  tissu  os- 
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seux  qui  la  formoit  étoit  très- poreux,  se  coupoit 
avec  facilité  ,  comme  toutes  les  productions  os- 
seuses accideûlelles  ;  il  augmenloit  de  den- 
sité à  mesure  qu'on  avançoit  plus  profondément 
et  se  confondoit  avec  l'os  ancien  sans  Ii£;ue  de 
démarcation  distincte.  Une  couche  osseuse  de 
nouvelle  formation  recouvroit  la  plus  grande 
partie  du  fémur.  Celte  couche  enlevée,  la  sur- 
face du  fémur  parut  traversée  de  trous  plus  ap- 
parens  que  dans  l'état  naturel. 

xGENRE  VI. 

Souvent  on  trouve  sur  le  foie  ,  la  rate,  les 
poumons  des  dépressions  inégales  ,  des  espèces 
de  cicatrices  blanchâtres  ,  très-  denses  ,  iibro- 
celluleuses.  En  coupant  ces  organes  à  l'endroit 
des  dépressions,  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de 
voir  cette  substance  fibro-celluleuse  s'étendre 
dans  l'épaisseur  de  l'organe.  Tout  récemment, 
j'ai  observé  plusieurs  enfonccraens  semblables 
sur  les  poumons  d'une  phthisique:  ou  eut  dit  que 
plusieurs  abcès  du  poumon  s'étoient  vidés  par 
l'expectoration,  et  que  leurs  parois  adhéreutes 
avoient  formé  ce  tissu  fibreux  :  mais  ce  n'est  là 
qu'une  conjecture. 
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GENRE    YII. 

Le  tissu  fibreux,  se  trouve  souvent  combiné 
avec  les  (lëgénëralions  tuberculeuses ,  cancé- 
reuses, etc.,  qui  constituent  l'altération  prin- 
cipale. 

DEUXIÈME     SOUS-ORDRE. 

Productions  fibreuses, 

GENRE    ^^ 

Un  très-grand  nombre  de  productions  enkys- 
tées ont  pour  poches  des  membranes  fibreuses 
ou  fibro-celluleuses  accidentelles:  presque  tou- 
jours ces  membranes  sont  tapissées  par  des  sé- 
reuses. 

GENRE    II. 

Le  tissu  cellulaire  est  souvent  le  siège  de  pro- 
ductions fibreuses  qui ,  avant  ces  derniers  temps , 
avoieul  été  confonduesavec  d'autres  tumeurs  de 
nature  tout -à-fait  différente,  sous  le  nom  vague 
de  tumeurs  lymphatiques  j  squirrheuses ,  etc. 

Siège,  On  n'observe  jamais  ces  productions 
dans  le  tissu  cellulaire  graisseux ,  mais  bien  dans 
cette  espèce  de  tissu  lamineux  nommée  par 
quelques-uns  tissu  cellulaire  fibreux  ,  parce 
qu'il  offre  quelques  caractères  du  tissu  fibreux. 
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Eiles  sont  très^communes  au-dessous  de  Tangle 
de  la  mâclioire.  M.  Dupuyiren  eu  a  extirpé  uu 
très-grand  nombre  daus  cet  endroit.  Plusieurs 
envoyoient  des  prolongemens  considérables  au- 
tour de  lacarolide  piimiliv^e  et  de  ses  principales 
divisions.  On  en  voit  à  la  région  parotidienne, 
autour  des  articulations ,  et  surtout  dans  la  ma- 
trice et  les  ovaires  ;  les  tumeurs  fibreuses  de  la 
matrice  sont  les  plus  communes  :  elles  se  déve- 
loppent tantôt  dans  l'épaisseur  de  cet  organe, 
lanlôt  à  sa  face  interne ,  tantôt  enfin  sous  le  pé- 
ritoine qui  la  revêt.  Il  paroît  que  les  tumeurs 
fibreuses  se  forment  assez  fréquemment  dans  l'é- 
paisseur de  l'os  maxillaire  inférieur.  En  voici 
un  exemple  remarquable. 

En  i8i3,  un  jeune  bomme  âgé  de  quinze  ans 
vint  à  rHôlel-Dieu  pour  une  tumeur  qu'il  por- 
toit  à  l'os  maxillaire  inférieur.  Cette  tumeur, 
qui  occtipoit  tout  le  côté  droit  du  corps  de  cet 
os,  et  paroissoit  s'étendre  jusque  dans  Tépais* 
seur  de  la  brancbe  du  même  côié,  étoit  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  dinde,  dépassoit  la  base  delà 
raâcboire  ,  avoit  déjelé  les  dents  fortement  eu 
dedans  et  faisoit  de  continuels  progrès.  On  crut 
d'abord  que  c'éloit  une  exostose;  mais  en  la  pal- 
pant avec  soin,  on  reconnut  qu'elle  cédoit  à 
la  pression  dans  plusieurs  poij)ts.  On  se  décide 
à  l'emporter;  le  petit  malade,  plein  de  foixe 
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et  de  courage,  sollicite  instamment  l'opéralioa. 
On  attaque  la  tumeur  par  l'ouverture  de  la  bou- 
che j  on  incise  la  muqueuse  buccale  au  niveau 
de  la  bnse  de  la  tumeur  ;  on  entame  cette  base 
avec  la  gouge  et  le  maillet  ;  une  lame  osseuse 
assez  mince  est  divise'e  :  on  reconnoît  bientôt 
que  celte  lame  osseuse  forme  une  véritable 
coque  qui  enveloppe  une  tumeur  d'une  autre 
nature.  On  emporte  cette  coque  osseuse  qui  ca- 
cboit  une  tumeur  fibreuse ,  dont  on  coupe  la 
plus  grande  partie ,  et  on  abandonne  le  malade,    . 
trop  fatigué  pour  supporter  une  opération  plus 
longue.  Ce  qui  reste  de  la  tumeur  fibreuse  vé- 
gète très-rapidement ,  et  bientôt  acquiert  le  vo- 
lume qu'elle  avoit  auparavant.  On  attaque  une 
seconde  fois  la  tumeur  par  la  bouche ,  on  em- 
porte tout  ce  qui  est  apparent ,  et  on  applique 
plusieurs  fois  le  ter  rouge  pour  détruire  jus- 
qu'aux plus  petites  racines.  Mais  bientôt  nou- 
velle repull  ulalioo.  On  se  décide  à  une  troisième 
opération  ;  et  cette  fois  ,  pour  mettre  à  décou- 
vert la  totalité  de  la  base  de  la  tumeur,  on  incise 
la  lèvre  inférieure  depuis  son  bord  libre  jusqu'à 
l'os  hyoïde;  on  renverse  le  lambeau  sur  le  côté; 
on  arrache  avec  une  teuelte  une  masse  fibreuse, 
arrondie  ,  lobuleuse  ,  libre  ,  qui  remplissoit  une 
énorme  caverne  formée  dans  l'épaisseur  de  la 
branche  de  l'os  maxillaire  ;  on  cautérise  ,  à  plu- 

I.  25 
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feieurs reprises,  toutes  lesporhons  d'os  d^oùnaiS' 
soit  la  tumeur.  Le  malade  fut  radicalement  guéri, 
mais  avec  une  difformité  assez  conside'rable. 

Les  tumeurs  fibreuses  enlevées  dans  ces  trois 
opérations  avoieut  absolument  le  même  aspect 
que  celles  cju*on  trouve  dans  l'épaisseur  de  la 
inatrice.  On  doit  aussi  remarquer  la  rapidité  de 
la  repullulation  de  cette  tumeur  chaque  fois 
qu'il  en  est  resté  quelque  portion. 

.  Eu  18 15,  M.  Dupu}  tren  a  enlevé  une  sem- 
blable tumeur  sur  un  jeune  homme  qui  étoit 
dans  les  mêmes  circonstances. 

Caractères  anatoniiques»  Les  productions 
fibreuses,  ordinairement  uniques,  sont  quelque- 
fois en  grand  nombre  :  on  eu  a  vu  sept,  huit  dans 
l'épaisseur  de  l'utérus.  Leur  volume  varie  prodi- 
gieusement, depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui 
de  la  tête  d'un  enfant ,  d'un  adulte,  et  même  da- 
vantage. Leur  poids  va!  ie  à  proportion  ,  depuis 
quelques  grains  jusqu'à  dix,  vingt,  trente  livres* 
M.  Dupuytren  en  a  vu  une  qui  pesoit  trente- 
une  livres.  Leur  forme  est,  en  général,  sphé- 
roïde;  leur  surface  est  souvent  lisse  ,  quelque- 
fois bosselée ,  divisée  en  lobées  inégaux  par  des 
enfoncemens  plusou  moins  profonds;  elles  sont 
toujours  isolées  du  tissu  propre  de  l'organe  au 
milieu  duquel  elles  sont  développées ,  par  un 
tissu  lamineux  très-làche.  Quand  on  incise  ces  tu- 
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meurs  elles  crient  sous  le  scalpel,  et  fool  éprou- 
ver la  même  sensation  que  si  l'on  coupoit  le  tissu 
de  la  matrice  :  c'est  la  même  texture  dense,  la 
même  disposition  de  fibres,  cjui  s'entrecroisent 
sous  toutes  sorté's  de  directions.  L'analogie  est 
quelquefois  telle  que  ,  sans  Tiéiolement  parfait 
de  ces  tumeurs ,  il  seroit  difficile  de  les  distin- 
guer du  tissu  propre  de  l'utérus  :  quelquefois 
des  vaisseaux  considérables  ,  développés  dans 
l'épaisseur  de  ces  productions  accidentelles , 
Gomplèlent  l'illusion. Rarement  le  tissu esi-ii  ho- 
mogène ;  presque  toujours  il  existe  des  parties 
plus  denses ,  souvent  cartilagineuses  et  même 
osseuses. 

Caractères  pathologiques.  Ces  tumeurs  ne 
font  éprouver  d'autres  symptômes  que  ceux 
dépendans  de  leurs  qualités  physiques,  de  leur 
poids  et  de  leur  volume.  Jamais  elles  ne  sont 
accompagnées  de  ces  douleurs  lancinantes  qui 
caractérisent  le  cancer;  elles  ne  passent  ja- 
mais à  la  dégéuératioa  cancéreuse  ,  et  ne  sont 
susceptibles  que  de  la  transformation  cartilagi- 
neuse et  osseuse  ;  elles  augmentent  de  volume  > 
mais  sans  envahir  les  parties  voisines.  J'ai  vu  une 
fois  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  si  énorme, 
que  celui-ci  étoit  converti  en  une  membrane 
mince  ,  d'une  ligne  et  demie  d'épaisseur.  (/^oj\ 
l'article  de  M.  Bayle  :  Corps  fibreux  de  la  ma- 


irice ,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médi* 
cales;  voyez  aussi  Polypes  de  la  inaLrice  ^  par 
M.  Roux  )  (i). 

ORDRE  QUATRIÈME. 

Productions  fongueuses* 

Je  rapproche  ces  produclions  des  fibreuses  ^ 
parce  que  le  plus  grand  nombre  présente  les  ca- 
ractères du  tissu  fibreux.  Les  fongosités  de  la 
dure-mère  et  de  toutes  les  membranes  fibreuses, 
les  polypes  de  la  matrice,  du  vagin,  un  grand 
nombre  de  ceux  des  fosses  nasales  sont  de  ce 
genre.  Parlons  d'abord  des  polypes. 

GENRE  P^ 

Polypes» 

On  a  donné  ce  nom  à  toutes  les  tumeurs  qui 
naissent  des  membranes  muqueuses ,  à  cause 
d'une  ressemblance  très-grossière  qu'on  a  cru 
leur  trouver  avec  la  poulpe  ,  nommée  autrefois 
polype  marin»  On  a  aussi  •À\i'ç>^\é  polypes  les  con- 
crétions fibrineuses  qui  se  forment  dans  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux.  Ces  concrétions,  examinées 
avec  tant  de  soin  ,  et  dessinées  par  Kerhing , 

(i)  Maladies  des  Voies  luinaires,  de  Desauh. 


H 


ET    PRODUCTIONS    ORGANIQUES.  SSg 

Bartholin  ,  Tulpius  ;  souvent  prises  pour  des 
vers,  et  regardées  avant  iSeVî^c  comme  cause  de  la 
mort  dans  les  syncopes,  les  asthmes  et  les  com- 
motions morales  vives ,  etc. ,  paroissent  être 
consécutives  à  la  mort.  Je  ne  serois  cependant 
pas  éloigné  de  croire  qu'elles  se  forment  dans 
les  longues  agonies  pendant  les  derniers  mo- 
mens.  Plusieurs  observations  semblent  même 
prouver  qu'elles  ont  existé  pendant  la  vie ,  et  oqt 
produit  tous  les  symptômes  d'une  affection  or- 
ganique :  telle  est  celle  de  M,  Delorine ,  insé-* 
rée  dans  le  vol.  xxxvii  de  la  Bibîioth.  médic. , 
p.  577;  telle  est  encore  celle  de  M.  Berlioz ,  qui 
regarde  une  concrétion  polypeuse  étendue  du 
ventricule  dans  l'artère  pulmonaire  ,  comme 
cause  essentielle  de  maladie  et  de  mort  (i)« 
M.  Corvisart  dit  que  ces  concrétions  polypeu- 
ses,  toujours  flottantes  dans  les  cavités  du  cœur, 
ne  déterminent  d'accidens  que  lorsqu'elles  s'en- 
gagent ,  soit  dans  les  orifices  auriculo-ventricu- 
laires,  soit  dans  remboucliure  des  gros  vaisseaux. 
Quand  elles  s'entrelacent  avec  les  faisceaux 
charnus  du  cœur  et  les  cordons  tendineux 
des  valvules  ,  elles  empêchent  l'action  de  ces 
voiles  membraneux  en  les  rendant  presqu 'im- 
mobiles. 


(i)  Journal  de  Médecine,  t.  xxxvi. 
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Caractères  anaiomiques*  Les  polypes  se  clé- 
Teloppent  sur  toutes  les  muqueuses  ,  mais  tou- 
jours à  peu  de  distance  de  l'origine  de  ces  mem- 
branes ,  et  à  la  portée  des  moyens  chirurgicaux» 
Les  fosses  nasales  et  leuis  sinus  ,  le  pharynx  ,  le 
voile  du  palais,  IVntrëe  du  larynx,  le  fond,  le  col, 
l'orifice  de  l'utérus,  le  vagin, la  vessie  (i)  en  four- 
nissent des  exemples.  Les  polypes  des  fosses  na- 
sales présentent  deux  espèces  bien  distinctes  î 
les  uns  sont  mous  vésiculeux  ;  les  autres  fibreux: 
ceux-là,  souvent  uniques  ,  sont  quelquefois  au 
nombre  de  dix,  vingt ,  quarante,  semblables  à 
de  petits  grains  de  raisin ,  appendus  aux  cornets, 
à  la  voûte,  à  la  cloison  ;  les  uns  assez  volumi- 
neux, les  autres  à  peine  sensibles.  On  débar- 
rasse les  malades  de  tous  ceux  qui  sont  appa- 
rens;  mais  bientôt  la  maladie  se  renouvelle  :  on 
croit  que  les  polypes  arrachés  se  sont  reproduits: 
point  du  tout  :  souvent  il  n'y  a  eu  que  développe- 
ment de  polypes  dont  le  principe  existoii  lors 
de  la  première  opération.  Leur  forme  est  le  plus 
souvent  accommodée  à  celle  dés  parties  au  mi- 

(i)  M  le  docteur  Bricheteau  m'a  communiqué  les  dé- 
tails de  l'autopsie  d'une  vieille  femme  ,  dont  Testomac 
étoit  d'une  capacité  énorme,  et  offrit  plus  de  huit  excrois- 
sances pédiculées  ,  qui  lui  parurent  de  la  nature  des  po- 
lypes durs.  Cet  estomac  fut  montré  à  M.  le  professeur 
Lallemenl, 


ET    PRODUCTIONS    OFiGANIQUES.  3gi 

lieu  desquelles  ils  se  développent.  Ils  naissent 
toujours  par  un  pédicule  plus  ou  moins  voluraî- 
neux,  unique ,  comme  l'a  ,  le  premier,  démon- 
tré Levret,  et  se  divisent  souvent  en  plusieurs 
branches.  Leur  texture  varie  beaucoup;  il  en 
est  de  grisâtres  ,  muqueux,  qui  augmentent  et 
diminuent  de  volume  suivant  l'état  de  séche- 
resse ou  d'humidité  de  l'atmosphère  ,  se  rédui- 
sent par  la  pression  à  un  volume  cinq  à  six  fois 
moindre,  et  paroissent  formés  par  un  liquide 
infiltré  au  milieu  d'un  tissu  mou  ,  sans  consis- 
tance ,  et  quelquefois  ramassé  dans  des  poches 
ou  cellules. 

Les  polypes  durs  des  fosses  nasales  sont  for- 
més d'un  tissu  dense  ,  fibreux  ,  recouvert  par  la 
membrane  muqueuse.  Voici  la  dissection  très- 
soignée  de  deux  polypes  de  ce  genre  que  j'ai 
trouvés  dans  les  fosses  nasales  avec  mon  collègue 
et  ami  M.  LallemanL 

Un  soldat  âgé  de  vingt  ans  environ,  d'une  cons- 
titution débile ,  avoit dansles fosses  nasalesdes  po- 
lypes qui  empéchoient complètement  le  passage 
de  l'air,  et  pouvoient  être  aisément  sentis  avec 
le  doigt  introduit  par  la  bouche  ,  au-dessus  du 
voile  du  |>alais  :  il  mourut  d'une  maladie  étran- 
gère. INous  fîmes  la  section  verticale  de  la  face,  et 
nous  trouvâmes  un  polype  très-considérable 
dans  chaque  narine;  leur  couleur  étoit  Iarû("*me 
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que  celle  de  la  pituitaire.  Le  polype  de  la  na- 
rine gauche  naissoit,par  un  pédicule  étroit,  du 
méat  supérieur,  et  du  repli  muqueux  qui  con- 
tinue en  arrière  le  cornet  supérieur.  Nous  voulû- 
mes déterminer  si  ce  polype  éloit  formé  aux 
dépens  de  la  pituitaire ,  ou  seulement  recouvert 
par  elle.  Il  nous  fut  facile  d'enlever  celle  mem- 
brane par  lambeaux ,  et  de  voir  que  sous  elle  le 
tissu  du  polype  sembloit  naître  de  celte  mem- 
brane blanchâtre  ,  pérîostique  ,  qui  recouvre  le 
cornet  mo^^eu.  Le  tissu  propre  de  ce  polype 
éloit  très-dense ,  composé  de  parties  disposées 
linéairement  ,  affectant  toutes  à -peu -près  la 
même  direction,  et  ayant  plus  d'analogie  avec 
le  tissu  fibrO'Cartilagineux ,  qu'avec  tout  autre 
tissu. 

L'autre  polype  naissoit  au-dessous  de  l'orifice 
du  sinus  sphénoïdal  par  un  pédicule  très-mince 
qui  s'est  déchiré  à  la  moindre  traction.  Ce  po- 
lype se  divisoit  en  quatre  lobes  dont  le  supérieur 
éloit  reçu  dans  le  sinus  sphénoïdal  droit,  et  les 
trois  inférieurs  dans  les  trois  méats.  Le  tissu  de 
ce  polype  éloit  moins  dense  que  celui  du  pré- 
cédent, mais  d'ailleurs  de  même  nature. 

Voici  une  observation  de  polype  fibreux  du 
sinus  maxillaire  qui  avoit  persisté  trenle  ans 
sans  subir  de  dégénération  ,  mais  avoil  éprouvé 
1^  Iransfoi  mation  osseuse> 
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Villot  (  Jeanne^Marle)^  âgée  de  soixaule- 
dix-huit  ans ,  vint  à  l'Hôtel  -  Dieu  ,  le  19  jan- 
vier 181 1  ,  pour  une  tumeur  énorme  qu'elle 
avoit  depuis  trente  ans  dans  Tépaisseur  de  la 
mâchoire  supérieure.  Ce  qui  frappoit  d'a- 
bord ,  c'étoit  la  saillie  prodigieuse  que  faisoit  en 
avant  la  moitié  gauche  de  la  face  ;  le  côté  cor- 
respondant du  nez,  au  lieu  de  regarder  en  de- 
hors, étoit  lout-à- fait  antérieur;  la  pommette, 
la  fosse  canine  étoient  singulièrement  soulevées  ; 
l'œil ,  chassé  de  l'orbite  et  en  même  temps  poussé 
en  dehors ,  ne  servoit  plus  à  la  vision  ;  la  narine 
du  même  côté  étoit  obstruée,  la  cloison  déjetée 
et  accolée  à  la  paroi  externe  de  la  narine  droite; 
la  voûte  palatine  étoit  un  peu  repoussée  en  bas, 
et  surtout  très-amincie;  elle  cédoit  à  une  pres- 
sion légère ,  et  revenoit  sur  elle  -  même  abso- 
lument comme  l'auroit  fait  une  lame  mince 
d'écaillé.  A  tous  ces  signes,  à  la  présence  d'une 
fongosité  rougeâtre  qui  se  vojoit  au  fond  d'un 
petit  ulcère,  résultat  de  l'ouverture  d'un  abcès , 
on  reconnoît  un  polype  qui  occupoit  à  la  fois  le 
sinus  maxillaire  et  les  fosses  nasales.  Le  siège 
primitif  étoit  bien  évidemment  le  sinus  j  car  les 
polypes  des  fosses  nasales,  quelque  volumineux 
qu'on  les  suppose ,  ne  pénètrent  jamais  dans  le 
sinus  maxillaire ,  atterdu  que  leur  développe- 
ment est  plus  facile  dans  d'autres  sens  y  tandis 
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cjiie  ceux  du  sinus  maxillaire  ,  après  avoir  rem- 
pli ce  sinus ,  trouvent  une  issue  facile  par  soa 
orifice  dilaté  ,  et  pénètrent  dans  les  fosses  na- 
sales. L'art  éloit  impuissant  contre  de  semblables 
de'sordres  :  on  se  borna  à  pallier  les  douleurs 
de  distension  qu'éprouvoit  la  malade,  et  à  sou- 
tenir ses  forces  :  elle  ne  tarda  pas  à  succomber 
à  un  élat  adynamique. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  par  M.  Du- 
puytren,  dans  son  amphithéâtre  particulier.  En 
exerçant  sur  les  os  amincis  et  distendus  une  pres- 
sion assez  forte,  qui  auroit  été  trop  douloureuse 
pendant  la  vie  de  la  ma]ade,ii  rendit  sensible  à  ses 
nombreux  auditeurs  une  flexibilité  très  grande 
dans  les  os ,  ce  qui  indiquoit  un  amincissement 
considérable  et  peut-être  une  dégénéralion. 

La  peau  et  les  muscles  enlevés  ,  on  coupa 
sans  effort,  avec  un  scalpel,  la  partie  antérieure 
du  sinus,  l'os  propre  du  nez  et  les  fibro-carli- 
lages  de  ce  côté  :  alors  s'est  présenté  un  polype 
énorme  qu'on  a  cherché  à  arracher;  mais  la 
pression  que  nécessitoit  cet  arrachement  a  dé- 
terminé la  rupture  de  kystes  dont  le  liquide 
s'est  échappé  avec  force  :  néanmoins  le  poiype 
confeervoit  encore  le  volume  d'un  gros  œuf  de 
poule  d'Inde,  étoit  bosselé,  d'une  consistance  os- 
seuse dans  beaucoup  de  points,  fournissoit  par  la 
pression,  dans  diverses  parties,  du  pus  louable 
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€l  une  matière  laulôt  séreuse  et  limpide,  tau- 
lot  filante  et  brunâtre.  Divisé  dans  plusieurs 
sens  ,  il  offrit  un  grand  nombre  de  kystes  à 
parois  lisses,  fibreuses  et  osseuses,  contenant 
encore  une  certaine  Cjuantité  des  liquides  dont 
je  viens  de  parler.  La  caverne  profonde  qui 
contenoil  celte  masse  pol}  pense  étoit  formée 
aux  dépens  des  capacités  réuniesdu  sinus  maxil- 
laire gauche  triplé  de  volume  ,  de  la  fosse  na- 
sale gauche  et  d'une  grande  partie  de  la  droite, 
de  la  cavité  orbitaire  dont  la  paroi  inférieure 
étoit  détruite,  et  enfin  des  siuus  sphénoïJaux  et 
frontaux  largement  ouverts. 

Le  nerf  optique  étoit  aplati,  presque  détruit. 
Une  légère  pression  m'a  suffi  pour  rompre  la 
voûte  orbitaire  et  pénétrer  dans  l'intérieur  du 
crâne  ;  il  m'a  été  également  facile  de  biiser  avec 
^e  doigt  la  fragile  cloison  qui  séparoit  le  sinus 
maxillaire  de  la  fosse  ptérygoïde.  Il  n'existoit  de 
la  cloison  des  fosses  nasales  que  la  membrane 
muqueuse  qui  en  revêt  le  côté  droit.  Cette  mem- 
brane adhéroit  intimement  avec  celle  qui  tapisse 
la  paroi  externe. 

Toutes  les  observations  un  peu  détaillées  que 
nous  possédons  sur  les  polypes  de  matrice  nous 
prouvent  que  ces  polypes  étoient  de  nature 
fibreuse.  MM.  Houx  et  Bayle  ont  très- bien 
distingué  ces  corps  en  ceux  qui  sont  situés  dans 
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l'épaisseur  de  la  matrice,  en  ceux  qui  sont  situés 
SOU&  la  membrane  péritonéale ,  et  en  ceux  qui 
sont  i>itués  entre  le  tissu  de  la  matrice  et  la  sur- 
fiace ,  qui  est  regardée  comme  une  membrane 
muqueuse  :  les  derniers  sont  des  polypes.  L'a- 
nalogie est  si  grande  entre  le  tissu  de  la  matrice 
et  celui  des  poljpes  que,  dans  le  cas  de  polypes 
non  pédicules, il  est  impossible  de  distinguer  ce 
qui  appartient  aux  polypes  de  ce  qui  appartient 
à  l'utérus  :  aussi  a-t-on  plusieurs  fois  extirpé  des 
matrices  renversées  pour  des  polypes,  comme 
l'autopsie  l'a  démontré  dans  plusieurs  cas. 

Je  n'ai  eu  occasion  d'observer  des  polypes 
utérins  qu'une  fois,  sur  une  femme  morte  de 
pbthisie.  La  matrice  étoit  plus  volumineuse 
et  plus  arrondie  que  de  coutume  :  je  l'ouvris 
et  je  trouvai  trois  végétations  polypeuses  à 
base  large,  naissant  de  la  cavité  du  corps  de  cet 
organe. 

Caractères  pathologiques  des  polypes*  Les 
polypes  n'incommodent  que  par  leur  volume: 
presque  jamais  ils  ne  restent  stationnaires,  mais 
jouissent  d'une  force  d'accroissement  Irès-acti ve. 
Nés  de  la  cavité  de  l'utérus,  ils  en  distendent 
les  parois  et  simulent  d'autres  maladies;  on  ne 
peut  les  reconnoitre  que  lorsqu'ils  ont  franchi 
le  col  de  cet  organe  ;  alors ,  s'ils  naissent  de  son 
fond ,  ils  renlraineut  à  travers  le  col  ;  la  matrice 
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se  renverse  complètement.  Dans  les  fosses  nasa- 
les ,  entourés  de  tous  côte's  par  des  parties  os- 
seuses ,  ils  se  jettent  en  avant  et  en  arrière;  sou- 
vent aussi  écartent  les  os,  les  amincissent ,  les 
usent,  comme  j'en  ai  donné  un  exemple.  lisse 
reproduisent  très- communément  lorsqu'on  ne 
les  emporte  pas  jusqu'à  la  racine  ;  irrités  par 
des  tentatives  répétées  d'arrachement  ou  d'ex- 
traction ,  ils  deviennent  cancéreux  :  il  existe 
quelques  observations  de  polypes  primitivement 
cancéreux  développés  dans  les  fosses  nasales  et 
dans  leur  sinus. 

GENRE  II. 

Productions  fongueuses  des  membranes 

Jibreuses» 

On  les  observe  spécialement  sur  la  dure- 
mère  :  la  tunique  albuginëe  (i)^  les  aponé- 
vroses ,  le  périoste  n'en  présentent  guère  que 
dans  le  cas  où  ils  sont  mis  à  découvert. 

La  dure-mère  y  est  tellement  exposée  que  , 
suivant  la  remarque  de  M.  le  professeur  Riche' 
rand,  il  est  rare  d'ouvrir  des  crânes  de  vieillards 

(i)  Il  ne  faut  pas  confondre  les  fongosite's  de  la  tunique 
albuginée  avec  les  tumeurs  fongueuses  nées  de  la  sub- 
stance propre  du  testicule,  que  M.  Lawrence^  démons- 
trateur d*anatomie  à  l'hôpital  Saint  -  Barthélémy ,  a  le 
premier  décrites. 
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sans  trouver  à  Tintérieur  divers  enfoucemeus 
produits  par  la  présence  des  excroissances  qui 
s'élèvent  de  la  face  externe  de  cette  membrane. 

Caractères  anatoiniques.  Ces  tumeurs ,  ordi- 
nairement uniques,  sont  quelquefois  multiples _, 
comme  Louis  en  rapporte  plusieurs  exemples 
dans  son  Mémoire  sur  les  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-mère.  Ordinairement  elles  se  déve- 
loppent à  la  voûte  du  crâne,  quelquefois  à  la 
base;  on  a  vu  plusieurs  de  ces  tumeurs  com- 
primer l'origine  des  nerfs  optiques ,  acousti- 
ques^ la  moelle  allongée  (i),  perforer  les  voû- 
tes orbitaires ,  cbasser  les  yeux  de  l'orbite  , 
détruire  l'ethmoide ,  etc.  Quelquefois  deux 
tumeurs  perforent  eu  même  temps  le  crâne. 
Leur  volume  présente  beaucoup  de  variétés  : 
aplaties  quand  elles  sont  conienues  dans  le 
crâne,  elles  se  développent  eu  forme  de  cham- 
pignons lorsqu'elles  en  ont  usé  les  parois  ,  et 
présentent  un  rétrécissement  plus  ou  moins  con- 
sidérable à  l'endroit  de  cette  usure.  Le  tissu  de 
ces  fongosilés  est  dense  ,  parcouru  en  tous  sens 
par  des  vaisseaux,  et  assez  analogue  à  celui  des 
polypes  fibreux.  Il  est  très-distinct  de  celui  des 
dégénéralions  cance'reuses  de  la  dure  -  mère , 
dont  j'ai  deux  observations. 


(i)  Acad.  Cliir. ,  t.  xni,  p.  62. 


^ 
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Le  crâne ,  qu'elles  usent  à  la  manière  des  aùe'- 
vrysmes,  présente  une  ouverture  irrégulière , 
souvent  bérissée   de   pointes   qui  s'enfoncent 
dans  l'épaisseur  de  la  tumeur,  et  produisent  des 
accidens  graves.  Le  plus  communément,  la  ta- 
ble interne  est  usée  dans  une  plus  grande  éten- 
due que  Texterne,  et  l'usure  va  progressive- 
ment en  augmentant  jusqu'à    l'endroit   de  la 
perforation.   Cette  érosion  ,  cette  carie  sècbe, 
comme  l'appelle  M.  Léveillé^  dépend,  suivant 
le  plus  grand  nombre,  des  battemens  continuels 
des  anévrysmes,  et  des  tumeurs  fongueuses  de 
la  dure-mère.  M.  hèveillè  a  le  premier  observé 
que  cette  usure  est  aussi  produite  par  des  tu- 
meurs qui  n'offrent  aucun  battement  ;  qu'elle  est% 
le  résultat  de  la  compression  toute  seule  qui 
détermine  une  mort  locale;  que  c'est  le  système 
absorbant  qui  opère  la  solution  de  continuité 
en  s'emparant  d'abord  du  tissu  parencbyma- 
teux,  et  en  dernier  lieu  du  pbospbate  calcaire 
mis  à  nu  (i). 

Caractères  pathologiques.  Ces  tumeurs  , 
dues  quelquefois  à  des  causes  externes,  telles  que 
des  coups,  des  cbutes,  peut-être  au  virus  véné- 
rien ,  se  développent  le  plus  souvent  sans  cause 

(i)  T.ettre  de  M.  Léi^eiHé  sur  les  Caries^   Journal  de 
.  Médecine  ,  t.  xxvi. 
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connue;  les  symptômes  auxquels  elles  donnent 
lieu  ne  tiennent  en  aucune  façon  à  leur  na- 
lure,  mais  bien  aux  localités.  Ces  symptômes 
dépendent  de  la  compressioa  chronique  gra- 
duellement augmentée  qu'exerce  la  tumeur  :  ce 
sont  des  céphalalgies  opiniâtres^  des  syncopes, 
étourdissemens  ,  perles  de  mémoire  ,  épilep- 
sies ,  etc.  Quelquefois  ces  tumeurs  se  dirigent 
verslexlérienr,  et  alors  usent,  corrodent  les  os  : 
la  tumeur  paroît  au-dehors,  et  le  malade  est 
soulagé  ;  la  peau  distendue  s'entlamme  et  s'en- 
tr'ouvre;  la  tumeur,  continuellement  irritée  par 
les  inégalités  de  la  perforation ,  cause  de  vives 
douleurs,  et  passe  souvent  à  la  dégénération  can- 
jcéreuse.  L'expérience  a  démontré  que  l'inci- 
sion de  la  tumeur,  l'application  du  caustique, 
déterminent  constamment  la  mort.  L'excision 
de  la  partie  située  à  l'extérieur  est  toujours 
suivie  d*une  hémorrhagie  plus  ou  moins  inquié- 
tante et  d'un  accroissement  rapide.  Il  faut  ou 
ne  rien  faire ,  ou  bien  cerner  la  tumeur  par  des 
couronnes  de  trépan,  et  emporter  la  portion 
de  dure-mère  de  laquelle  elle  nait.  Le  même 
traitement  doit  être  employé  pour  les  fongosités 
des  aponévroses,  du  périoste  ,  et  de  la  tunique 
albuginée. 

FIN   DU  PREMIER  VOLUME.  ^ 
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